Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nnmmern von mindestens 2! —8 Bogen. 

Preis vierteljährig 6 4, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 J. 


MÜNCHENER 





Zusendungen sınd zu adressıren: Für die Redaction 

Karlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerhardt, W.v.Heineke, @. Merkel, J.v. Michel, H.v.Ranke, M.v.Schleiss, F.v. Winckel, H. v. Ziemssen. 


München. Berlin. Erlangen. Nürnberg. 


Würzburg. 


München. München. München. München. 





M 48. 26. November 1895. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 70. 


42. J ahrgang. 














Originalien. 
Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 


Die doppelseitige Ovariotomie bei Schwangeren. 
Von Dr. Ferdinand Mainzer, Assistenzarzt. 


Ueber die Zweckmässigkeit der Ovariotomie während der 
Schwangerschaft bei Geschwulstbildung im Eierstock herrschen 
heutzutage keine grossen Meinungsverschiedenheiten mehr. Neben 
einer sehr grossen Reihe von Einzelmittbeilungen mit glücklichem 
Ausgang für Mutter und Kind sprechen eine Reihe umfassen- 
der Arbeiten, u. a. von Fehling!), Dsirne?), Weiss?) und 
Löhlein®), für die Berechtigung und Nothwendigkeit der 
Operation. Eine in jüngster Zeit aus unserer Klinik hervor- 
gegangene Dissertation?) hat durch genaue Zusammenstellung 
der neueren, sowie eigener Fälle zur Befestigung dieser An- 
schauung beigetragen. 

Die Gefahren des exspectativen Verhaltens sind bekannt. 
Abgesehen von allen Zufällen, die während der Schwanger- 
schaft eintreten können, genügt es daran zu erinnern, dass 
bei abwartendem Verhalten bei der Geburt nicht weniger 
als !/) der Mütter und ?/; der Kinder zu Grunde gehen®). 

Es lässt sich ferner aus einer grossen Reihe von Ver- 
öffentlichungen (Lawrence’), Mangiagalli®) u.a.) entnehmen, 
dass ein glatt verlaufendes Puerperium beim Vorhandensein von 
Eierstocksgeschwülsten geradezu zu den Ausnahmen gehört. 
Ohne auf die einzelnen gefahrdrohenden Complieationen beim 
blossen Zuwarten einzugehen, die in den genannten Arbeiten 
ausführlich besprochen werden, möchte ich hier nur kurz die 
Erfolge des operativen Vorgehens hervorheben. Nach der 
genannten Arbeit von Louis Pick ergibt sich für 51 
neuere Fälle eine Mortalität der Mütter von 5,7 Proe.; von 
den Kindern kamen durch Abort und Partus praematurus 
post oper. 10 Proc. ums Leben. Diese Zahlen bestätigen ein- 
mal die Statistik von Dsirne bezüglich der Mütter (5,9 Proe.) 
und modifieiren sie bezüglich des kindlichen Lebens (22 Proc. 
bei Dsirne) in erfreulicher Weise. Der Erfolg erscheint in 
glänzendem Licht, wenn man erfährt, dass bei abwartendem 
Verhalten schon 17 Proe. der Kinder durch spontanen Abort 
zu Grunde gehen. (Jetter |. ec.) 

In der umfangreichen Discussion der ganzen Frage ist 
nur ein Punkt bisher zu spärlich beleuchtet worden: in den 
vorliegenden Arbeiten sind fast ausschliesslich einseitige 
Tumoren aufgeführt und zur Begründung einer möglichst früh- 
zeitig vorzunehmenden Operation verwendet worden. 





!) Deutsche med. Wochenschrift, 1888, No. 49. 

?2) Archiv für Gynäkologie, Bd. 42, 1892. 

®) Beiträge zur Chirurgie, Festschrift für Billroth, 1892. 

*) Gynäkologische Tagesfragen, 1895, Heft 4. 

°) Louis Pick, Zur Frage der Ovariotomie bei Schwangeren. 
Inaug.-Diss., Königsberg, 1895. 
„ %) Jetter, Inaug.-Diss, Tübingen, 1861. — Playfair, Obstetr. 
iransact., 1868, Bd. XI. — Bischoff, Inaug.-Diss., Halle, 1891. 

?) British medie. Journ., 1893, S. 622. 

®) Berl. klin. Wochenschr., 1894, 8. 491. 





Wie steht es aber mit den operativen Indicationen, wenn 
wir neben der Schwangerschaft doppelseitige Eierstocks- 
geschwülste vorfinden? Sind wir berechtigt, die für einseitige 
Tumoren gefundenen Verhältnisse ohne weiteres auch auf diese 
Fälle zu übertragen, oder kommen hiebei andere Rücksichten 
in Betracht? 

Soweit es sich um die Mutter handelt, lässt sich die 
Frage leicht theoretisch beantworten. Die Gefahren während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett können durch die 
Doppelseitigkeit der Tumoren nur gesteigert werden. Insbeson- 
dere aber gilt dies für die Geburt, wobei die Raumbeengung 
im Becken grosse Gefahr für das mütterliche Leben bedingt. 

Sind dazu noch die Tumoren Dermoide, wie gerade be- 
sonders häufig bei der Complieation von Eierstocksgeschwülsten 
mit Schwangerschaft, so ist gerade bei der relativen Kleinheit 
dieser Geschwülste und ihrer Neigung zu Adhäsionsbildung die 
Gefahr einer Einkeilung im Becken eine sehr hohe. Unmöglich- 
keit des Durehtritts der Frucht, Uteruszerreissung, Ruptur eines 
Tumors mit folgender tödtlicher Peritonitis universalis ist in 
solehen Fällen beobachtet worden. Auch im Wochenbett sind 
wieder die Dermoide wegen der Gefahr ihrer Vereiterung ganz 
besonders gefürchtet (Mangold?). 

Darum erscheint für die Mutter bei doppelseitigen Tumoren 
die Ovariotomie in der Schwangerschaft fortiore ratione indieirt. 

Wie steht es aber mit den Aussichten für Erhaltung des 
kindlichen Lebens nach doppelseitiger Ovariotomie? Diese 
Rücksicht fällt um so mehr ins Gewicht, als wir voraussicht- 
lich über das Schicksal des einzigen Kindes einer Mutter ent- 
scheiden. sofern wir nicht etwa ausnahmsweise bei der Operation 
einen functionsfähigen Rest eines Eierstockes schonen können. 
Fehling!®) hat bei der Besprechung der Exstirpation von 
Ovarialtumoren während der Schwangerschaft die Möglichkeit 
erwogen, dass der Operateur genöthbigt sein könnte, auch das 
zweite Ovarium, wenn er es erkrankt findet, mit zu entfernen. 
Für diesen Fall stellt er aber dem Kind eine sehr schlechte 
Prognose; er sagt: „Nach doppelseitiger Ovariotomie folgt fast 
immer, wie nach doppelseitiger Castration Blutabgang aus dem 
Uterus, der bei Bestehen der Schwangerschaft Ausstossung der 
Frucht im Gefolge haben dürfte.“ 

Auf Grund dieser Annahme würden wir uns also genöthigt 
sehen müssen, bei doppelseitigen Tumoren die Operation mög- 
lichst lange, bis in die letzten Schwangerschaftsmonate, hinaus- 
zuschieben, um ein lebensfähiges Kind zu erhalten, falls die 
Operation zur Ausstossung der Frucht führt. 

Allein es spricht gegen die a priori gewiss begründete 
Befürchtung Fehling’s die Beobachtung, dass auch nach der 
einfachen Ovariotomie nicht Schwangerer fast regelmässig 


| am 2.—3. Tag nach der Operation Blutabgang aus dem Uterus 


erfolgt; und trotzdem bleibt die Schwangerschaft nach ein- 
seitigen Ovariotomien intra graviditatem in 80 Proc. der Fälle 





9) Weber die Infection der Ovarialkystome. Inaug.-Dissertation. 
Basel, 1895. 
10) ]. c. 
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bestehen! Anscheinend sind also die Wechselbeziehungen zwi- 
schen Uterus und ÖOvarien in der Schwangerschaft anderer Art, 
als ausserhalb derselben. 

Lassen wir jedoch ohne theoretische Erwägungen die 
Statistik sprechen. Bei genauer Musterung der Literatur 


konnte ich folgende Beobachtungen zusammenstellen, denen 
ich eine eigene anschliesse. 


1) Carl Schröder: eit. von Dsirne. Graviditas mens. V. Ky- 
stoma ovarii dextri. Kystofibromyoma ovarii sinistri. Ovariotomia 
duplex. Partus praematurus 7 Wochen nach der Operation. Lebendes 
Kind, das bald stirbt. 

2) Thornton: ibid. Graviditas mens. IV. Doppelseitige Der- 
moide. Övariotomia duplex. Partus praematurus im 8. Monat. Kind 
bleibt am Leben und wird gesäüugt. 

3) Munde: ibid. Graviditas mens. IV. Doppelseitige Dermoide. 
Ovariotomia duplex. Abort 3 Tage p. op. 

4) Potter: ibid, Graviditas mens. IV. Tumor ovarii dextri. 
ÖOvariotomia duplex. Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

5) Veit: ibid. Graviditas mens. II. Tumor ovarii utriusque. 
Ovariotomia duplex. Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

6) A. Martin: ibid. Graviditas mens. II—IIlI. Abortus imminens. 
Kystoma ovarii utriusque. Ovariotomia duplex. Normale (Geburt am 
Schwangerschaftsende. 

7) Meredith: Brit. Med. Journ. 1892, 16 July. Graviditas mens. III. 
Doppelseitige Ovarialeysten. Övariotomia duplex. Normale Geburt 
am Schwangerschaftsende. 

8) Meredith: Brit. Med. Journ. 1892, 16 July. Graviditas. Links- 
seitige, stielgedrehte Ovarialeyste; rechtsseitiges Dermoid. Ovario- 
tomia duplex. Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

9) Polaillon: Centralblatt für Gynäkologie 1893, p. 79. Gravi- 
ditas mens. Il]. Doppelseitige Ovarialcysten. Ovariotomia duplex. 
Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

10) Flaischlen: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd.29, p.48. Graviditas mens. III. Doppelseitige Dermoide. Ovario- 
tomia duplex. Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

11) Cotterell: Lancet 1892, II., p. 880. Graviditas mens. IV. 
Doppelseitige Dermoide. Ovariotomia duplex. Mutter gestorben; Kind 
kurz vor dem Tode der Mutter ausgestossen. 

12) Montgomery: Americ. Journ. of obstetr., Bd. 31, p. 1084. 
Graviditas mens. Ill. Doppelseitige Ovarialtumoren. Ovariotomia du- 
plex. Normale Geburt am Schwangerschaftsende. 

13) Bautock: Brit. gyn. Journ., May 1890. Graviditas mens. III. 
Doppelseitige Dermoide. Ovariotomia duplex. Normale, rechtzeitige 
Geburt. 

14) Delag&niere: Arch. provinc. de Chirurgie, Novembre 1894. 
Graviditas mens. IV. Hydrosalpinx dextra. Oophoritis eystica und 
Haematosalpinx sin. Salpingo-oophorectomia duplex. Normale, recht- 
zeitige Geburt. . 

15) Mathaei: Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 31, 
p. 551. Graviditas mens. V. Doppelseitige Dermoide. Ovariotomia 
sinistra. Resectio ovarii dextri. Nach 14 Tagen Ausstossung der Frucht 
unter sehr starken, durch Placenta praevia bedingten Blutungen. 

16) Merkel: Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 37. Gra- 
viditas mens. 1V. Rechtsseitiger, stielgedrehter Ovarialtumor; links- 
seitige Parovarialeyste. Ovariotomia dextra. Resectio ovarii sinistri. 
Normale, rechtzeitige Geburt. 


Dazu kommt noch ein 17. Fall, der in unserer Klinik zur 
Beobachtung kam und dessen Veröffentlichung mein verehrter 
Chef, Herr Prof. L. Landau, in gütigster Weise mir ge- 
stattet hat. 


Frau K. Pf., 25 Jahre alt, O para, sucht auf ärztliche Ver- 
anlassung am 28.V.94 unsere Klinik auf. Periode seit 4 Monaten 
ausgeblieben, früher immer regelmässig, von mittlerer Stärke und 
Dauer und von jeher mit starken Kreuzschmerzen verbunden. Die 
einzigen Beschwerden der Patientin bestehen in ziehenden Schmerzen 
in der linken Unterbauchgegend. 

Die Untersuchung ergibt bei einer gracil gebauten Frau von 
mässigem Ernährungszustand und bleicher Gesichtsfarbe das Abdomen 
leicht aufgetrieben, Linea alba bis unter den Nabel pigmentirt. 
Mammae lassen Colostrum ausdrücken. Scheide mässig weit, Portio 
in Spinallinie, weich und succeulent; Orificium externum lässt die 
Fingerkuppe eindringen. Uteruskörper ist weich, reicht bis Nabelhöhe. 
Rechts von ihm ein kindskopfgrosser, rundlicher Tumor von prall 
cystischer Consistenz zu fühlen, der sich deutlich vom Uterus ab- 
grenzen lässt und unbeweglich erscheint. Nach links und hinten lässt 
sich ein zweiter, etwa gänseeigrosser Tumor von gleicher Beschaffen- 
heit abtasten. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Diagnose: Doppelseitige cystische Ovarialtumoren; Graviditas 
mens. V. 

Operation: Prof. L. Landau 31.V.94. Aethernarkose. 10 cm 
langer Schnitt in der Linea alba. Nach Eröffnung des Peritoneums 
präsentirt sich sofort der gravide bläulichrothe Uterus, der einer 





weichen, dünnwandigen Cyste ähnelt. Operateur zielit vorsichtig «en 
rechtsseitigen, nicht adhärenten Tumor aus dem kleinen Becken 
heraus vor die Bauchwunde. Er erweist sich als kindskopfgrosses 
typisches Dermoid. Die verlängerte Tube ist der Geschwulstoberfläche 
eng aufgelagert. Unterbindung des breiten, aber dünnen Stiels mittelst 
Catgutligatur nach beiden Seiten und Abtragung der Geschwulst. 
Links verfährt Operateur in gleicher Weise und exstirpirt ein etwiis 
kleineres, mit dünnem Stiel versehenes Dermoid. Schluss der Bauch- 
höhle mit durchgreifenden Silbersuturen. 

Verlauf völlig afebril; höchste Abendtemperatur 37.4. Patientin 


' steht am 15. Tag post op. auf und verlässt am 21. beschwerdefr.i 


die Klinik. 

Am 3.XI.94 wird sie ohne Kunsthilfe von einem kräftigen Mäll- 
chen entbunden, das an ihrer Brust genährt wird und vortrefflich 
gedeiht. Am 11.1.95 stellt sich Patientin wieder vor; sie ist ye- 
sund; das Kind ist kräftig entwickelt; aus beiden Mammae spritzt 
auf Druck die Milch im Strahl hervor. Menses seither nicht auf- 
getreten. 

Bemerkenswertherweise ist also durch die Entfernung beider Ova- 
rien in der Mitte der Schwangerschaft, wie dies auch in dem Fall 
Thornton’s bemerkt ist, die Lactation in keiner Weise alterirt worden. 

Um zunächst den Einfluss der doppelseitigen Ovariotomie auf 
das Fortbestehen der Schwangerschaft zu besprechen, so finden 
wir unter 17 Fällen 3mal Abort und 2mal Partus praematurus 
nach der Operation eintreten, in den anderen 12 Fällen erfolgte 
normale Geburt am Schwangerschaftsende. Tod der Mutter ist in 
einem Falle berichtet, vermuthlich an septischer Peritonitis. Was 
diefür das Kind unglücklich verlaufenen Fälle anlangt, so erfolgte 
bei Mund& Abort am 3. Tag; in dem Falle Cotterell trat 


| die Ausstossung der 4 monatlichen Frucht während der Agone 


der Mutter ein; beı Mathaei kam es 14 Tage post operationem 
unter starken, durch Placenta praevia bedingten Blutungen zur 
Ausstossung eines 3monatlichen Fötus. In Schröder’s Fall 
trat 7 Wochen post oper. Partus praematurus eines lebenden 
Kindes ein, das bald stirbt, und bei Thornton endlich erfolgte 
die vorzeitige Geburt eines 8monatlichen Kindes 4 Monate nach 
der Operation; dieses Kind blieb am Leben. 

Bei 17 Fällen besitzt in der That eine procentuale Statistik 
keinen grossen Werth; darum können wir uns auch die Ent- 
scheidung ersparen, in wie vielen Fällen die erfolgte Aus- 
stossung der Frucht der Operation an sich zur Last fällt. So 
viel erscheint jedenfalls sicher, dass entgegen Fehling’s An- 
nahme das Fortbestehen der Schwangerschaft nach 
frühzeitig ausgeführter doppelseitiger Ovariotomie, 
wie nach einseitiger, die Regel, eine vorzeitige Be- 
endigung derselben die Ausnahme bildet. Tod der 
Mutter erfolgte nur in dem einen Fall von Cotterell, was, 
auf 17 Beobachtungen gerechnet, der für einseitige Ovario- 
tomia intra graviditatem gefundenen Mortalitätsziffer von 5 bis 
6 Proc. durchaus entsprechen würde. 

Der Schwangerschaftsmonat, in welchem die Operation 
ausgeführt wurde, ist in 16 Fällen verzeichnet und zwar fielen 
in den II. Monat 2, in den III. 5, in den IV. gleichfalls 5 und 
in den V. Monat 4 der Operationen. Doppelseitige Ovariotomien 
in den späteren Schwangerschaftsmonaten fanden wir in der 
Literatur überhaupt nicht beschrieben. 

Bezüglich der Chancen für die Mutter hat schon Schröder 
die mit den Monaten stets zunehmende Schwierigkeit der Ope- 
ration charakterisirt: der wachsende Uterus erschwert den 
Zugang zu der Geschwulst, und die breite Entfaltung der mit 
ektatischen Gefässen durchsetzten Ligamente macht die Blut- 
stillung erheblich schwieriger, als im Anfang der Schwangerschaft. 

Hinsichtlich der Kinder aber beweisen die statistischen Zu- 
sammenstellungen (Dsirne!!), Vinay!?)), dass bei einseitiger 
und natürlich erst recht bei doppelseitiger Ovariotomie wesent- 
lich in den späteren Monaten der Schwangerschaft eine vor- 
zeitige Ausstossung der Kinder erfolgt, von denen ja bekannt- 
lich auch nur eine beschränkte Anzahl am Leben bleibt. 
Dagegen beseitigt die frühzeitig vorgenommene Ovariotomie 
jede fernere Gefahr für die Mutter und steht entschieden selbst 
an Gefährlichkeit hinter einer in späteren Sehwangerschalts- 
monaten vorzunehmenden Operation zurück. Und ferner ist 








m) c. 
12) rof. in Frommel’s Jahrbücher, 1894. 
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bei frühzeitiger Entfernung doppelseitiger Geschwülste die Ge- 
fahr des Abortsoder später erfolgenden Partus praematurus 
nicht wesentlich höher, als nach einseitiger Ovariotomie. So- 
mit glauben wir berechtigt zu sein, auch für doppelseitige Eier- 
stocksgeschwülste bei Complication mit Schwangerschaft das 
gleiche Gesetz aufzustellen, das für einseitige Tumoren schon 
anerkannt ist, nämlich: „Ovariotomie, so früh als möglich!“ 


Ueber Behandlung der Diphtherie mit Behring’s 
Diphtherieserum. 


Von Dr. Pürckhauer in Forchheim. 


Seitdem das Diphtherieserum Allgemeingut der Praktiker 
geworden ist, wurde, entsprechend der Wichtigkeit des Gegen- 
standes, in einer stattichen Reihe von Arbeiten über die Er- 
fahrungen, welche bei der neuen Behandlungsweise gewonnen 
wurden, berichtet. Trotzdem gilt die Frage, ob dem Diphtherie- 
serum speeifische Heilkraft innewohne, nicht als abgeschlossen. 
Zwar kommt ein grosser Theil der Beobachter, unter diesen 
v. Ranke, Schröder, Baginsky, zu dem Resultate, dass 
die Mortalität bei Diphtherie seit Einführung der Serumtherapie 
erheblich abgenommen habe — allein diesem gegenüber steht 
eine Anzahl von Berichterstattern, welche wesentliche Erfolge 
nicht constatiren können. Einzelne, vor Allen Kassowitz, 
kommen zu der Anschauung, dass die von Andern gemeldeten 
günstigen Resultate dem Umstande zuzuschreiben seien, dass 
mit dem Beginn der neuen Behandlungsweise den Kliniken 
eine grössere Zahl von leichteren Erkrankungsfällen zugeführt 
worden seien als früher und dass dadurch günstigere Resultate 
vorgetäuscht würden. Dieser Einwand, dass sich mit der Serum- 
therapie „das Krankenmaterial geändert habe“, dürfte indess, 
wenn man ihn überhaupt gelten lassen will, eben nur für 
Kliniken zutreffen — das Material des praktischen Arztes hat 
sich gewiss nicht verändert und es dürfte desshalb von Interesse 
sein, wenn neben Berichten aus klinischen Anstalten auch solche 
aus der Praxis erfolgten. In No. 1, 9 und 19 des heurigen 
Jahrgangs dieser Wochenschrift veröffentlichen die Herren 
Achtner und Schnabel, Simon und Leusser die Beobach- 
tungen, welche sie mit der Serumbehandlung gemacht haben. 
Das Resultat war in allen Fällen ein günstiges. Ich bin in der 
glücklichen Lage, über ähnliche Erfolge berichten zu können. 

Vom 1. November 1894 bis Ende August 1895 wurden 
von mir 32 Fälle von Diphtherie behandelt, darunter 18 mit 
Serum. Die Diagnose wurde zwar in keinem Falle auf bakterio- 
logischem Wege festgestellt, ich glaube jedoch, dass deren Rich- 
tigkeit in Anbetracht der klinischen Erscheinungen, welche unten 
kurz geschildert werden sollen, wenigstens in keinem der mit 
Serum behandelten Fälle in Zweifel gezogen werden kann. 
14 Fälle wurden nach meiner früheren Behandlungsweise eurirt, 
zum Theil, weil sie den Eindruck leichterer Erkrankungen mach- 
ten und ich mit localer Therapie auskommen zu können glaubte, 
zum Theil, weil die Eltern die anfangs noch hohen Kosten des 
Serums scheuten. 

Mit Serum wurden folgende Fälle behandelt: 

Fall I. Knabe M., 11), Jahre alt, war erkrankt am 31. X. 94, 
kam in Behandlung am 2. XI. 94. Graugelber Belag auf beiden Ton- 
sillen und auf der hintern Rachenwand; Foetor ex ore; reichliches 
eitriges Secret der Nase. Temperatur 38,8. Apathie. Injection von 
Serum No.I. 3. XI. Morgens Zustand unverändert, Abends Allgemein- 
befinden besser, Beläge unverändert. Temp. 37,3. 4. XI. Allgemein- 
befinden gut. Belag der hintern Rachenwand verschwunden, auf den 
Tonsillen geringer. 7. XI. Schleimhaut des Rachens, der Nase, sowie 
Tonsillen frei von Belag. 

Fall II. Knabe Sch., 20 Monate alt, angeblich erkrankt seit fünf 
Tagen, kommt in Behandlung am 15. XI. 94. Totale Heiserkeit, 
Stridor, inspir. Einziehungen, Cyanose, schlechte Herzthätigkeit. 
Trotz infauster Prognose Injection von Serum No. I. "Exitus sechs 
Stunden nach der Injection. 

Fall III. Knabe T., 2'/2 Jahre alt (erster Besuch am 19. XII. 94, 
angeblich zweiter Erkrankungstag). Heiserkeit, tonloser Husten, 
'nspirat. Einziehungen, grosse Unruhe. Temp. 39,1. Mund- und 
Kachenhöhle frei von Belag. Injection von Serum No.I. 20. XII. 
Stimme völlig heiser, Dyspnoö verschwunden, Temperatur normal. 
22. XII. geheilt entlassen. 





Fall IV. Mädchen H., 7 Jahre alt, erkrankte am 1. I. 95, erster 
Besuch am 2. I. Beide Tonsillen belegt mit dicken, missfarbigen 
Membranen, Foetor ex ore. Temp. 39,4. Injection von Serum No. 1, 
3. I. fieberfrei, Belag bei gutem Allgemeinbefinden geringer. Vier 
Tage nach der Injection belagfrei. 


Fall V. Mädchen H., 4 Jahre alt. Erster Besuch am 2. I. 95 
(dritter Erkrankungstag). Ausgedehnte dicke schmutzige Beläge auf 
beiden T'onsillen und an der hintern Rachenwand. Temp. 39,7. Be- 
nommenheit. Injection von Serum No. I. Am 3. I. Beläge unver- 
ändert, Temperatur normal, Allgemeinbefinden gut. Belag nimmt 
von da an täglich mehr und mehr ab, so dass Patientin am 9. 1. 
aus der Behandlung entlassen werden konnte. 


Fall VI. Kind H., 3/ı Jahre alt, Schwester der Patientin No. V, 
wurde am 2.1]. zum ersten Male besucht. Ausgesprochene Larynx- 
stenose mit bereits beträchtlichen Einziehungen des Thorax und 
Cyanose; geringer Belag im Pharynx. Kein Fieber. Injeetion von 
600 A.E. 3.1. Dyspnoö geringer bei noch bestehender Heiserkeit, 
Husten locker. 4.1]. Ruhige Athmung, Stimme noch heiser, Stridor 
nur beim Husten hörbar. Belag im Rachen abgeheilt. 9.1. geheilt 
entlassen. Neun Tage nach der Injection urticaria-ähnliches Exan- 
them mit heftigem Juckreiz. 

Fall VII. Mädchen W., 11 Jahre alt, wurde am 3. I. 95 zum 
ersten Male besucht. Patientin, die angeblich einige Tage heiser 
gewesen war, zeigt die Erscheinungen der beginnenden Stenose (ton- 
lose Stimme, stridoröse Athmung, leichte Einziehungen, bellenden 
Husten); auf beiden Mandeln nicht sehr ausgedehnte Beläge. Serum- 
injection wird verweigert. Tags darauf Dyspno& hochgradiger, trotz- 
dem wird die Anwendung des Serums sowie die Tracheotomie ver- 
weigert. Nachdem am 5. I. die Erscheinungen gefahrdrohend werden, 
gestatten die Eltern die Injection; es werden 600 A.E. eingespritzt. 
Am 6.I. haben stenotische Erscheinungen noch zugenommen, doch 
ist der Husten lockerer. Pulv. Ipecacuanhae mit Tart. emet. mit mehr- 
maliger Wirkung verabreicht. 7.1. leichte Dyspno@. Am 11. wird 
Patientin geheilt entlassen; am 20.1. wurde ich nochmals wegen 
multipler Gelenkschwellungen gerufen, welche auf Verabreichung von 
Antipyrin rasch zurückgehen. 

Fall VII. Knabe R., 21/2 Jahre, war erkrankt am 23.1. Tags 
darauf wurde ich gerufen und fand Belag auf beiden Tonsillen und 
Larynxstenose (Heiserkeit, Stridor, Dyspno@. Temp. 38,4. Serum 
No. I. Da Dyspnoö am nächsten Tage zugenommen hatte, Wieder- 
holung der Injection von 600 A.E. 26. I. Husten weicher bei noch 
bestehender Stenose. Brechmittel. 28.1. Stenose beseitigt. Stimme 
bleibt noch 14 Tage tonlos. 

Fall IX. Knabe Sch., 1 Jahr alt, seit einigen Tagen heiser, seit 
Kurzem schwer athmend, wurde am 30.1. untersucht: Grosse Unruhe, 
eyanotische Färbung der Lippen, Stridor, Einziehungen des Epi- 
gastriums und der seitlichen Thoraxparthien. Einspritzung von 
Serum No. II 1000 A.E.). Am 31.J. fand ich den Patienten erheb- 
lich besser; der Knabe ist noch völlig heiser, der Husten bellend, 
doch sind keine Suffocationserscheinungen mehr vorhanden. Stimme 
wird allmählich lauter, so dass Patient am 7.1II. aus der Behandlung 
entlassen wird. 

Fall X. Am 4. II. Nachts wurde ich zu dem 3 Jahre alten 
Mädchen B. gerufen und fand dasselbe im Zustande der CO,-Ver- 
giftung vor (livide Gesichtsfarbe, kalte Extremitäten, kleiner Puls, 
Benommenheit, starke inspir. Einziehungen, Stridor. Injection von 
600 A.E. Drei Stunden später Exitus. 

Fall XI. Mädchen Sch., 10 Jahre, erster Besuch am 8. Il. (zweiter 
Tag der Erkrankung). Auf linker Mandel fünfpfennigstückgrosser 
Belag. Kehlkopfstenose. Temp. 39,0. Injection von Serum No. 1. 
9. II. Morgens: Stenose hat etwas zugenommen; Abends ist die Ath- 
mung leichter, die Temperatur normal. 11. II. Stimme wird heller, 
Athmung leicht, Allgemeinbefinden vorzüglich. 19. II. Masernähnliches 
Exanthem. Gaumensegellähmung. 

Fall XII. Knabe L., 2 Jahre, erster Besuch 12. III. Vormittags 
8 Uhr: Ausgebildete Kehlkopfstenose, welche sich bis Mittags 12 Uhr 
in bedrohlichster Weise verschlimmert hatte. Injection von 1000 A.E. 
Exitus einige Stunden nach der Injection. 

Fall XIII. Mädchen S., 2 Jahre, angeblich krank seit 3 Tagen, 
wurde am 2.IV.95 zum ersten Male besucht. Auch hier fanden sich 
die Symptome hochgradiger Stenose des Kehlkopfs. Injection von 
Serum No.I. Am 3.IV. hatte sich der Zustand so verschlimmert, 
dass der Tod in den nächsten Stunden erwartet wurde. In der An- 
nahme, dass das Kind in der Nacht vom 3. auf 4. IV. gestorben sei, 
unterliess ich am 4. meinen Besuch. Wie erstaunte ich aber, als am 
nächsten Tage die Mutter der kleinen Patientin zu mir kam und mich 
um einen weiteren Besuch bat. Ich fand das Kind munter spielend 
im Bette sitzend, frei von jeder Athemnoth, aber noch ganz heiser. 
Von da ab rascher Heilverlauf. 

Fall XIV. Knabe B., 4 Jahre alt, seit 3 Tagen krank, kam am 
8. IV. in meine Behandlung. Heiserkeit und leichter Stridor, Croup- 
busten; auf beiden Mandeln diphtheritischer Belag. Sofortige In- 
jection von 600 A.E. 9.IV. Athmung ruhig und frei, Heiserkeit nach 
4 Tagen verschwunden; Belag auf den Mandeln hatte sich bis zum 
11. IV. zurückgebildet. 

Fall XV. Knabe Gr., 2 Jahre alt, seit 6 Tagen heiser, kam am 
12.IV. zur Behandlung. Heisere Stimme, Crouphusten, Stridor, leichte 
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Einziehungen hinten; in Mund- und Rachenhöhle kein Belag. Es 
werden 600 A.E. eingespritzt. 13. IV. Athmung ruhiger bei noch be- 
stehender Heiserkeit. Letztere hält über 3 Wochen an (Stimmband- 
lähmung). 

Fall XVI. Knabe W., 11a Jahre alt, seit 1 Tag krank, zeigt 
bei meinem ersten Besuch am 10. VI. 95 bedeutende stenotische Er- 
scheinungen, bellenden Husten, cyanotische Lippen, profuse Schweiss- 
secretion. Injection von Serum No. I. 11.IV. Stenose hat nicht ab- 
genommen, Husten klingt nicht mehr so rauh. Brechmittel. Patient 
nach dem Erbrechen sichtlich erleichtert; Athmung wird allmählich 
ruhiger; während der Nacht erbricht Patient mehrere grössere und 
kleinere Membranfetzen. Die Athmung geht von da an leicht von 
Statten, so dass Patient am 16. IV. entlassen wird. Die Stimme wird 
erst nach Verlauf von ca. 10 Tagen vollkommen klar. 


Fall XVII. Am 1. VII.95 Nachts wurde ich zu dem am gleichen 
Tage mit Husten und Heiserkeit erkrankten 10 Monate alten Kind E. 
eerufen; ich fand den kleinen Patienten vollkommen heiser, mit 
leichtem Stridor und Fieber vor; auf der linken Mandel kleiner 
diphtheritischer Belag. Serum No.1. 3. VII. Status iddem. Abends: 
Respiration etwas beschleunigt, Stimme noch tonlos, Husten weicher 
als am Morgen, kein Fieber. 4. VII. Athmung ruhig, Stimme etwas 
lauter, Tonsillen belagfrei, Allgemeinbefinden gut. 6. VII. geheilt 
entlassen. 


Fall XVII. Knabe K., 4 Jahre alt, angeblich seit mehreren 
Tagen heiser, zeigte bei meinem ersten Besuch am 2. VIII. 95 aus- 
geprägte laryngostenotische Erscheinungen, lauten Stridor, Aphonie 
der Stimme, Einziehungen des Thorax und des Epigastriums. Serum 
No.I. Tags darauf hatte Stenose zugenommen; der Zustand war so 
bedenklich, dass die Tracheotomie vorgeschlagen wurde; die Eltern 
baten um Aufschub bis Abend. Da Herzthätigkeit verhältnissmässig 
gut, wurde lpecacuanha mit Tart. emet. verabreicht. Nach aus- 
giebiger Brechwirkung Athmung leichter. Am 4. VIII. fand ich zu 
meinem Erstaunen den Knaben ruhig athmend und spielend ange- 
kleidet am Tische sitzend. Heiserkeit verlor sich erst nach 8 Tagen 

Was die Localisation des diphtheritischen Processes in den 
geschilderten 18 Fällen betrifft, so war 3mal nur Rachen- 
diphtherie, einmal mit Mitbetheiligung der Nasenschleimhaut 
vorhanden, während 15mal der Larynx mitergriffen oder primär 
erkrankt war; in einzelnen Fällen fanden sich nur die Sym- 
ptome der beginnenden, in den meisten die der ausgebildeten 
Stenose, in einigen schwere Suffocationserscheinungen. 

Das Alter der Patienten anlangend, so standen 2 im ersten 
Lebensjahr, 9 im Alter von 1—3, 4 im Alter von 3—5 Jahren, 
3 waren älter als 5 Jahre. 

Der Tag der Erkrankung konnte leider nicht in allen 
Fällen mit völliger Sicherheit eruirt werden. 

In allen Fällen wurde das Behring’sche Diphtherieserum 
angewendet; es wurde in 16 Fällen No. I (600 A.E.) in zweien 
No. II (1000 A.E.) benützt; einmal wurde eine zweite Injeetion 
gemacht. Als Einstichstelle wurde die Sternalgegend gewählt; 
einmal entstand beträchtliches Hautemphysem. Jede locale 
Therapie wurde unterlassen; in allen Fällen wurden Exeitantien 
verabreicht, in einzelnen, wenn sich Lockerung der Membranen 
vermuthen liess, Brechmittel. 

Von den 18 mit Serum bebandelten Kindern starben 3; 
diese hatten sämmtliche schon vor der Injeetion schwere Suffo- 
cationserscheinungen. Der Tod erfolgte jedesmal am Tage der 
Injeetion. Bei den übrigen 15 Patienten wurde stets rasche 
Entfieberung, bei einigen Zunahme der stenotischen Erschei- 
nungen während der ersten 24 Stunden nach der Injection, 
dann Stillstand und von da an raschere oder langsamere Ab- 
heilung beobachtet. Exantheme traten 2mal auf, einmal multiple 
Gelenkschwellungen. 

Die günstige Einwirkung des Serums speciell bei den 
diphtheritischen Erkrankungen des Kehlkopfs, wie sie von 
v. Ranke, Baginsky, Leusser beschrieben wurde, war in 
den von mir beobachteten Fällen oft so frappirend, dass ich 
die Ansicht gewonnen habe, dass das Diphtherieserum ein 
speeifisches Mittel ersten Ranges ist. Bedenkt man, wie so 
häufig der Arzt bei der Behandlung der Larynxdiphtherie seine 
Ohnmacht eingestehen musste, wie selten auf dem Lande die 
Tracheotomie gestattet wurde, wie wenig ermuthigend die Re- 
sultate derselben im Grossen und Ganzen waren, so ist es mit 
Freude zu begrüssen, dass uns durch das Diphtherieserum ein 
Mittel an die Hand gegeben wurde, mit dem wir oft in sehr 
zweifelhaften Fällen noch Heilung erzielen können. 





Ein Fall von symmetrischer Gangrän der Extremitäten. 
(Raynaud’sche Krankheit). Tod infolge von Apoplexie. 
Arteriosklerose. 

Von Dr. Justus Thiersch in Leipzig. 


Im Juli 1889 consultirte mich Herr R., ein blühend aussehender 
Mann von 35 Jahren, wegen eines eigenthümlichen Leidens einer Zehe, 
Sein Vater, der immer gesund gewesen, starb im Alter von 65 Jahren 
an unbekannter Krankheit, die Mutter mit 54 Jahren wahrscheinlich 
an einem Blasenleiden. Seine Geschwister waren durchaus gesund, 
Als Kind war er in der Hauptsache ebenfalls gesund, litt als neun- 
jähriger Knabe angeblich an einer Gehirnentzündung und überstand 
später einmal eine Lungenentzündung. Er entwickelte sich ganz 
normal, diente als Freiwilliger Mitte der 70er Jahre und machte da- 
mals eine Erkrankung an Hitzschlag durch. Nach seiner Dienstzeit 
übernahm er das Geschäft seines Vaters, eine Holzbandlung, und war 
dadurch genöthigt viel zu reisen. Zunehmende Corpulenz veranlasste 
ihn bereits im Jahre 1881, Marienbad aufzusuchen; er versuchte dann 
zu Hause in Leipzig eine dort begonnene Oertelkur fortzusetzen. 

In diese Zeit, in das Jahr 1881 bereits fällt der Beginn seines 
Leidens. Es stellten sich nämlich häufige Kopfschmerzen und 
Schwindelanfälle ein. Letztere wurden häufiger und intensiver, 
so dass er im Jahre 1888 und auch später wiederholt auf der Strasse 
von einem heftigen Anfall betroffen bewusstlos zusammenstürzte, 
Fortan blieben Schwindelanfälle und Kopfschmerzen bestehen. Ge- 
wöhnlich folgten die letzteren den Schwindelanfällen und dauerten 
einige Tage fort. 

Ebenfalls im Jahre 1888 trat folgendes eigenthümliche Symptom 
auf. Es war ein heftiges Kriebeln in den Fingerkuppen. Ganz un- 
regelmässig befiel es bald diesen, bald jenen Finger, um nach einigen 
Tagen wieder zu verschwinden; während dieses Juckens war der be- 
troffene Finger bald blass bald roth; mitunter steigerte sich das 
kriebelnde Gefühl zu empfindlichem Schmerz. So ging es bis zu der 
Zeit, wo Herr R. zu mir kam. Er war in Folge seiner Beschwerden 
an der Erledigung seiner Berufsgeschäfte ausserordentlich gehindert, 
konnte sich längere Reisen gar nicht mehr zutrauen und war seit 
einiger Zeit wegen der schmerzhaften Zehe nicht im Stande viel zu 
gehen. 

Herr R. war damals ein grosser, stattlicher Mann von etwa 
100 Kilo Gewicht. Die Untersuchung des ganzen Körpers liess gar 
nichts Pathologisches erkennen; auch das Gefässsystem, welches mit 
Bezug auf die Gehirnerscheinungen genau untersucht wurde, war bis 
auf eine gewisse rigide Beschaffenheit der Arterien und etwas leise 
Herztöne (vielleicht durch die Corpulenz bedingt) gesund. An der 
Kuppe der 4. Zehe des rechten Fusses hatte sich ein erbsengrosses 
wasserhelles Bläschen gebildet, das seit einigen Tagen bestand und 
ihn sehr belästigte. Ich hielt dasselbe für durch Reibung des Stiefels 
hervorgerufen und wunderte mich über die langsame Heilung; denn 
erst 8 Tage später, nachdem sich das Bläschen langsam entleert 
hatte, heilte es wieder zu. Die Beschwerden verloren sich und 
Herr R. konnte als geheilt aus der Behandlung entlassen werden. 

Ich hatte meinen Patienten fast vergessen, als er sich Frühjahr 
1890 wieder einstellte und mir zu meinem Erstaunen folgende 
Leidensschicksale schilderte: 

Einige Wochen nachdem ich ihn entlassen hatte und er wieder 
auf einer Geschäftsreise begriffen war, erkrankte auf genau dieselbe 
Weise wie die eben erwähnte Zehe die dritte, zweite und fünfte 
Zehe desselben Fusses und zwar begann und verlief die Erkrankung 
nach einem deutlich erkennbaren Typus. So war der Verlauf bei 
der zweiten Zehe z. B. folgender: 

Zunächst stellten sich etwa 14 Tage lang ziemlich heftige 
Schmerzen in der Zehenkuppe ein; alsdann erhielt die betroffene 
Stelle ein marmorirtes Aussehen und schwoll etwas an. In diesem 
2. Stadium nun traten merkwürdige Anfälle auf. Während die 
ganze Zehe, nicht nur die Kuppe plötzlich blutleer wurde und in 
Folge dessen ganz weiss erschien, erreichten die beständigen 
Schmerzen eine furchtbare Höhe. Sie waren während dieser Zeit 
durch kein Narkotikum zu lindern und standen gewiss hinter keinen 
sonstigen Schmerzanfällen zurück; mehr wie einmal habe ich mich 
im Verlauf der Krankheit sowohl von der weissen Beschaffenheit der 
Haut wie von den qualvollen Schmerzäusserungen überzeugen können; 
mehrere unmittelbar nacheinander verabfolgte Einspritzungen starker 
Morphiumlösungen hatten nicht den geringsten Erfolg. Hatte dieser 
furchtbare Zustand etwa 10 Minuten gedauert, so begann sich die 
Zebe wieder mit Blut zu füllen, nahm aber nun ein tief eyanotisches 
Aussehen an. Nach ein paar Tagen der Ruhe setzte der 2. Anfall 
ein mit dem gleichen Verlauf wie der erste und so ging es einige 
Wochen weiter, zwischen jedem Anfall einige Tage Pause. Alsdann 
liessen die Schmerzen nach und es begannen sich in dem neuen, dem 
3. Stadium, an der Kuppe Bläschen zu bilden; die Bläschen trock- 
neten ein, die Haut verfärbte sich vollständig schwarz und wırde 
gangränös. Ganz allmählich begrenzte sich die Gangrän, die Weich 
theile fielen in Ausdehnung von etwa Bohnengrösse ab, ein kleiner 
Knochensequester kam zum Vorschein, der sich ebenfalls löste; dann 
heilte die Haut über der Wunde wieder rasch zu, es bildete sich eine 
starke Hornschicht und der Process war abgelaufen. Im Ganzen hatte 
er, von Beginn der Schmerzen an gerechnet, 2—3 Monate gedauert. 
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96. November 1895. 


In ähnlicher Weise wurden die beiden anderen Zehen befallen, nur 
dass die gangränöse Partie weniger umfangreich war. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, füge ich hier gleich ein, dass 
auf diese oder ähnliche Weise im Laufe der nächsten Jahre sämmt- 
jiche Zehen beider Füsse befallen wurden mit Ausnahme der beiden 
grossen Zehen, wo sich nur an den Ballen geringe Mengen Epidermis 
ablösten. Der Typus des Verlaufes war bei allen diesen Anfällen der 
gleiche. Immer liessen sich die geschilderten drei Stadien mit Deut- 
lichkeit von einander unterscheiden, während sich im Einzelnen be- 
merkenswerthe Verschiedenheiten zeigten. So beschränkte sich z. B. 
die Gangrän an einigen Zehen auf die Epidermis; dieselbe fiel ab 
und ersetzte sich wieder durch gesunde Haut, so dass von dem über- 
standenen Anfall fast nichts mehr zu merken war; andere Zehen 
büssten nur die Nägel ein, während bei zweien die ganze letzte 
Phalanx verloren ging. Mitunter wurden mehrere Zehen gleich- 
zeitig in Angriff genommen, davon gewöhnlich die eine in geringerem 
Grade. So hatte der arme Patient fast niemals Ruhe. Nur einmal 
entstand einePause von einigen Monaten, wo er gänzlich frei von 
Schmerzen war. Er schöpfte von Neuem Hoffnung, leider vergeblich. 
Neben den geschilderten Anfällen, die sich an den Zehen abspielten, 
gingen solche von geringerer Intensität an andern Stellen der Füsse 
einher. Sie befielen Fusssoble und Fussrücken, beschränkten sich 
aber auf livide und marmorirte Verfärbung der Haut. Dieselbe verlief 
nur unter geringen Schmerzen und verschwand nach einiger Zeit 
wieder, ohne Spuren zu hinterlassen. 

In dieser Weise zog sich die Krankheit bis Januar 1891 hin. Es 
ist begreiflich, dass während dieses Zeitraums von anderthalb Jahren 
Herr R., der stets an das Zimmer und sehr häufig an’s Bett gefesselt 
war, sehr herunterkam und an Körpergewicht bedeutend verlor. Die 
schlaflosen, durch Schmerzen verlängerten Nächte thaten das Uebrige, 
um den Körper zu erschöpfen. Bemerkenswerthe Störungen anderer 
Organe stellten sich nicht ein. Der Herzbefund blieb von Anfang 
bis Ende der gleiche; der Radialpuls wurde einmal sphygmographisch 
aufgenommen und zeigte dıe mitunter für arteriosklerotische Arterien 
charakteristische kurze Erhebung. Die Sinnesorgane blieben normal. 
Die Augen waren auswärts einmal von einem Specialisten untersucht 
und für gesund befunden worden; die peripheren Nerven der Haut, 
welche Dr. Windscheid die Güte hatte zu prüfen, reagirten auf 
beide Stromarten normal, Reflexe waren nirgends erhöht. Der Urin, 
wiederholt auf Zucker und Eiweiss untersucht, erwies sich stets als 
vollkommen normal. 

Am 31. Januar 1891 erkrankte Herr R. plötzlich unter allen 
Zeichen eines apoplektischen Insultes und starb am folgenden Tage, 
ohne das Bewusstsein wiedererlangt zu haben. 

Aus dem Protokoll der am 2. Februar von Herrn Dr. Schmorl 
freundlichst ausgeführten Section ist Folgendes mitzutheilen: 

Weiche Schädeldecken blutreich; knöcherne Decken symmetrisch, 
dick, schwer. Diplo& gut erhalten, blutreich. Tabula externa keine 
Veränderung. An der Tab. interna bemerkt man unmittelbar neben 
der Sagittalnaht in der Mitte derselben eine knopfförmige, kirsch- 
kerngrosse Exostose. Daneben finden sich bis markstückgrosse tiefe 
Aushöhlungen im Schädeldach, dementsprechend die externa leicht 
vorgewölbt ist. An diesen längs des Sinus long. sup. liegenden 
Stellen ist das Schädeldach fast papierdünn. In die Höhlungen 
buchtet sich die Dura, stark verdünnt, sowie tumorartige Theile der 
Gehirnsubstanz vor. Solche tumorartige Ausstülpungen der Gehirn- 
substanz finden sich entsprechend den Gyrus postcentralis und den 
beiden Gyri parietales. Die Dura mater ziemlich straff gespannt. 
Aussenfläche lebhaft injieirt, Innenfläche glatt. Im Falx cerebri eine 
markstückgrosse glatte Knochenplatte. Oberfläche des Gehirns vor- 
quellend. Gyri abgeplattet. Weiche Hirnhäute zeigen kleine theils 
punktförmige, theils flächenhaft ausgebreitete Hämorrhagien nament- 
lich an der Basis. 

Sämmtliche Hirnventrikel zeigen weichflüssiges, meist geronnenes 
Blut in grosser Menge. Im linken Seitenventrikel ist das Ependym 
erweicht. Man bemerkt hier stellenweise punkt- bis linsengrosse 
ependymäre Hämorrhagien. Grosshirnganglien sind links gut erhalten, 
Zeichnung deutlich. Rechts findet sich ein quer über den Nucleus 
caudatus verlaufender weitklaffender Riss, durch den man in eine 
grosse, über hühnereigrosse Höhle gelangt, welche von 
Blut und zertrümmerter Hirnsubstanz erfüllt ist. Die 
Höhle umgreift die rechts gelegenen Centralganglien und reicht bis 
nahe an die Insel hinan. Bei langsam herausfliessendem Wasser be- 
merkt man zahlreiche hin und herflottirende Gefässe und an einem 
derselben eine spindelförmige Dilatation. Uebt man einen 
leisen Druck auf letztere aus, so sieht man an der Spitze mehrere 
Blutstropfen hervortreten. Die Hirnsubstanz ist sehr weich und 
ausserordentlich blutreich. Rinde grauviolett gefärbt. An der Basis 
sind die Gefässe ausserordentlich weit, Lumina der Carotiden 
weitklaffend. Die Wand derselben sowie der Basilaris durch 
zahlreiche ziemlich umfangreiche dünnere und dickere gelblich 
weisse Platten von derberer Consistenz gebildet. An den 
Hirnnerven makroskopisch keine Veränderung. Medulla, Kleinhirn, 
Pons ohne Besonderheiten. Medulla spinalis lässt eine ausserordent- 
lich weiche, an Fäulniss erinnernde Consistenz, keine Veränderungen 
erkennen. 

Herzbeutel in Handtellergrösse freiliegend.. Geringe Mengen 
klarer Flüssigkeit. Blätter glatt und spiegelnd. Viscerales Blatt 
zeigt einige geringe Trübungen. Herz ziemlich stark vergrössert. 
Vergrösserung betrifft vorwiegend den linken Ventrikel. Letzterer 





ist deutlich erweitert, stark 'hypertrophisch. Musculatur im Allge- 
meinen von guter Consistenz, von braunrother Farbe, doch findet 
man in derselben feinste durchscheinende Herde, theils grauweiss 
gefärbt, theils grauweiss durchscheinend. Ausserdem findet sich an 
der vorderen Wand nahe dem Suleus coronarius ein erbsengrosser 
unregelmässig geformter Herd, welcher opak graugelb gefärbt ist 
und die feinfibrilläre Zeichnung nicht sehr deutlich erkennen lässt. 
Derselbe sinkt etwas unter das Niveau der Schnittfläche zurück und 
erscheint etwas trocken. Die Coronargefässe sind stark ge- 
schlängelt, ausserordentlich starrwandig, das Lumen durch 
ausgedehnte gelbweisse feste Plaques verengt. An der Aorta ascen- 
dens finden sich nur wenig periphere Verdickungen, dagegen aber 
zahlreiche orangegelbe Flecken. 

Rechte Lunge überall lufthaltig. Plevraler Ueberzug glatt und 
spiegelnd. Auf der Schnittfläche erscheint das Gewebe ausserordent- 
lich lufthaltig und ödematös. In beiden Spitzen bemerkt man schiefrig 
pigmentirte narbige Einziehungen, welche kleine käsige Massen ein- 
schliessen. 

An den peripheren Nerven der linken untern Extremität, ebenso 
an der Musculatur keine Veränderungen, dagegen Art. eruralis und 
poplitea durch endarteritische meist das Lumen obturirende 
Verdickungen verengt. Kalkeinlagerungen fehlen vollständig. 

An den Gelenkenden der erkrankten Fussphalangen keine Ver- 
änderung nachweisbar, dagegen erscheinen die auf beiden Seiten 
verlaufenden Arterien im Allgemeinen ziemlich diek, Lumen 
aber ausserordentlich eng.“ 

Von dem Grosshirn, verlängertem Mark und Rückenmark wurden 
Proben in Müller’sche Flüssigkeit gelegt; ebenso einige grössere 
Nervenstämme und Arterien der unteren Extremitäten. Nur bei 
Rückenmark und Arterien gelang die Härtung. Das erste zeigte 
mikroskopisch nirgends Veränderungen, während das an verschie- 
denen Stellen untersuchte Lumen der Arteria tibial. post. einen un- 
gewöhnlichen Grad von Arteriosklerose aufwies. Die Intima 
war beträchtlich verdickt, das Lumen sehr klein. 


Die Fälle von Raynaud’scher Krankheit sind so selten, 
dass jeder einzelne der Mittheilung werth ist. Das Interesse an 
dem vorliegenden Fall erhöht sieh aber noch dadurch, dass der 
Patient zufällig starb und ein genauer Seetionsbefund vorliegt. 
Mir ist es bei Durchsicht der Literatur nur gelungen 3 Sections- 
befunde ausfindig zu machen, welche bis auf einen von dem 
vorliegenden erheblich abweichen. 


Der erste Fall, von Fagge!) mitgetheilt, betrifft eine 
26 jährige Dame, welche erschwerte Cireulation an den Fingern 
darbot, ohne dass, es wie es scheint, zur Gangrän kam. Der 
Fall endete tödtlich und es fand sich bei der Obduction ein 
Mediastinaltumor, welcher vor der Wirbelsäule gelegen, 
das Bindegewebe infiltrirte und den 1. Dorsalnerven sowie den 
Splanchnieusstamm einhüllte. Ein anderer Fall, über welchen 
Collier?) berichtet, ergab bei der Seetion eine (chronische?) 
Peritonitis, die besonders in der Gegend des Plexus solaris 
ausgeprägt war. Ferner berichtet Cattle?) von einem 48 jähri- 
gen Mann, der früher ganz gesund war und seit 12 Monaten 
an Athemnoth und Herzklopfen litt; er bekam Anasarka am 
ganzen Körper. Kein Radialpuls fühlbar. 12 Stunden später 
dunkle Flecken an der Nasenspitze, beiden Backen, hartem 
Gaumen, Rücken beider Hände und Füsse, Albuminurie. Am 
rechten Ohr tritt Gangrän ein; die übrigen Stellen werden 
wieder normal. Am 14. Tag Exitus. Die Section ergab 
Atherom der Arterien und Herzerweiterung. 


In anderen Fällen gelangten abgenommene Gliedmassen 
zur Untersuchung. Affleek*) berichtet von einer 16 jährigen 
Arbeiterin, welche lange Wege in schneebedeckten Strassen 
zurückzulegen hatte. Sie bekam taubes Gefühl und Schmerzen 
in den Füssen. Nach 3 Wochen Aufnahme im Hospital. Die 
Zehen werden abwechselnd weiss und blau: Es entwickelt sich 
an sämmtlichen Zehen beider Füsse mit Ausnahme der rechten 
grossen Zehe Gangrän. Der rechte Fuss heilt im Verlauf der 
nächsten Monate, am andern macht sich die Amputation nach 
Syme nöthig. Die Blutgefässe erwiesen sich an dem ampu- 
tirten Fuss normal, dagegen bestand bei dem N. plant. int. 
eine Neuritis. Es fand sich Zerstörung und fettige Degene- 
ration einiger Bündel. Affleck fasst übrigens diese Verän- 
derung als seeundär auf. Der ganze Verlauf der Affeetion 


1) Fagge, Principles and Practice of Medicine. Vol. ii. p. 80, 
2) Collier, Manchester Medical Chronicle, 1889. 

3) Cattle, Brit. Med. Journ., 1889. 11. Mai. 

4) Affleck, ibid., 1888, 8. Dec. 
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lässt überhaupt mehr auf eine einfache Frostgangrän als Ray- 
naud’sche Krankheit schliessen. 

Ich will nun nicht in die Discussion über das Wesen 
der Raynaud’schen Krankheit einzutreten oder die bisher be- 
kannten Fälle eingehend zu analysiren. Wer sich über die 
Vielgestaltigkeit der Affeetion unterrichten will, findet ausser den 
beiden Originalabhandlungen Raynaud’s®) eine sehr instruc- 
tive Zusammenstellung von 93 Fällen von Morgan®). Derselbe 
bespricht die ihm bis zum Jahre 1889 bekannt gewordenen 
Fälle nach Alter, Geschlecht, Heredität, ecomplieirenden Krank- 
heiten und Aetiologie. Doch gelingt es ihm ebenso wenig 
wie Raynaud und Anderen über Aetiologie und Wesen ein 
bestimmtes Urtheil auszusprechen, vielmehr kommt er nur zu 
dem Schlusse, dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Krank- 
heit als eine Reflexneurose zu betrachten sei, die den ver- 
schiedenartigsten Ursachen entspringend durch Rückenmark 
und die grossen vasomotorischen Ganglien des Unterleibs ver- 
mittelt werde. 

Mir scheint es jedoch nach einer Durchsicht der daselbst 
mitgetheilten Literatur, sowie einer weiteren Anzahl Fälle nicht 
angängig, das Centralnervensystem stets als Hauptvermittler 
verantwortlich zu machen. Viele Fälle lassen allerdings nur 
diese Annahme zu. Ich führe folgende Beispiele an: 

So berichtet Weiss‘) von einer 36 jährigen in hohem 
Grade hysterischen Dame. Die Gangrän trat bei ihr ganz 
unregelmässig an den verschiedensten Körperstellen auf, bald 
an den Fingerspitzen, bald an der Wange oder den Zehen; 
dazwischen erfolgten Anschwellungen verschiedener Gelenke, 
die wieder zurückgingen. Macpherson?) beschreibt den Fall 
eines 16 jährigen Mädchens, das bisher ganz gesund war. In 
Folge eines starken gemüthlichen Affeets Tentamen suieidii. 
Eine Woche später Anfall von acuter Manie und im Anschluss 
daran symmetrische Gangrän an den Zehen beider Füsse. Nach 
einigen Wochen ist die ganze Affeetion abgeheilt. Einen ähn- 
lichen Fall erwähnt Bland°). Ein 23 jähriger Arbeiter, Epi- 
leptiker, erlitt ebenfalls einen Anfall von acuter Manie. Er 
bleibt 8 Tage lang barfuss stehen in der Einzelzelle. Alsdann 
Bild der symmetrischen Gangrän nach Raynaud’schem Typus 
an einigen Zehen. Nach einigen Wochen Heilung. 

Andere Fälle dagegen, besonders die mit Infeetionskrank- 
heiten, einschliesslich‘ Syphilis complieirten, sowie zahlreiche 
mit Veränderungen des Blutes selbst einhergehende lassen die 
Möglichkeit eines andern Vermittlers als des Nervensystems zu. 

Es wird nun zweckmässig bei Vergleichung des vorliegen- 
den Falles nur diejenige Casuistik zu berücksichtigen sein, 
welche die typischen Fälle Raynaud’scher Krankheit er- 
wähnt. Es bleibt dann allerdings eine verhältnissmässig ge- 


ringe Anzahl von Fällen übrig, welche aber um so voll- 
kommener dem von Raynaud aufgestellten classischen 


Typus der symmetrischen Gangrän entspricht. Dieser ist durch 
folgende Merkmale gekennzeichnet: Die Krankheit befällt vor- 
zugsweise jugendliche Personen, die früher im Wesentlichen 
gesund waren. Eine Ursache ist meistens nicht nachzuweisen. 
Meist werden Finger- oder Zehenspitzen, seltener Backen, Nase 
und Ohren befallen. Das erste Stadium, das der localen 
Asphyxie, zeichnet sich infolge der Hemmung des arteriellen 
Zuflusses durch eine livide Färbung der Haut aus und dauert 
bei acuten Fällen nie länger wie einen Monat. Das folgende 
Stadium, das der Synkope locale, entspricht den Anfällen 
von Blutleere und Schmerzanfällen. Dauer etwa 10 Tage. 
Dann pflegt als letztes Stadium die Gangrän einzutreten, eine 
Periode, die einige Monate in Anspruch nimmt. Bei acuten 
Fällen erfolgt nun definitive Heilung, während chronische sich 
5) M. Raynaud, De l’asphyxie locale et de la gangrene sym- 
metrique des extr&mites. These de doctorat. Paris, 1862, 


Nouvelles recherches sur la nature et de traitement de l’asphy- 
xie locale des extr&mites. Archives generales de Med., 1874. 


6) Morgan, J. E., The Lancet, 1889, No. 3436—39. 

7) Weiss, Wiener Klinik, 1882, 10. und 11. Heft. 

®) Macpherson, Journal of Mentall Seience, April 1889. 
9) Bland, ibid., Oct, 1889, S. 392. 











unter Rückfällen, die unter demselben Bild verlaufen, mehrere 


Jahre hinziehen. Ausgang ebenfalls gewöhnlich Heilung. 

Betrachten wir nun daraufhin den vorliegenden Fall, so 
handelt es sich um einen sonst kerngesunden Mann ohne ver- 
dächtige Heredität, der in seiner Jugend in der Hauptsache 
gesund gewesen war und bis auf eine ziemlich starke Corpulen:. 
nichts Abnormes bot. Derselbe stirbt im Verlauf seines Leidens 
an einer Apoplexie. Der Hauptbefund bei der Section ist eine 
ausgebreitete Hämorrhagie im linken Seitenventrikel und 
eine allgemeine sehr bedeutende Arteriosklerose. Sichere 
Zeichen von Syphilis, an denen es auch in der Anamnese 
mangelt, fehlen. Das Centralnervensystem erweist sich makro- 
skopisch und, so weit es untersucht werden konnte, auch mikro- 
skopisch normal. Die peripheren Nerven makroskopisch eben- 
falls; mikroskopisch war eine Untersuchung nicht möglich. Die 
Organe des Abdomens, einschliesslich der grossen Ganglien 
normal. Die Arterien dagegen, wie erwähnt, stark sklerosirt, 
besonders die der unteren Extremitäten einschliesslich der zu 
den erkrankten Zehen führenden. 

Es liegt somit ein positiver Befund vor, der geeignet ist, 
eine genügende Erklärung für das Zustandekommen der sym- 
metrischen Gangrän in diesem Falle abzugeben. Das ist die 
Sklerose der Arterien. Dass eine in ihrer ganzen Wand 
so veränderte Arterie durch Zerrung oder sonstwie mechanisch 
auf die in ihr verlaufenden Vasomotoren einwirken kann, 
scheint mir eine ungezwungene Erklärung des Gefässkrampfes. 
Wie diese Wechselwirkung zwischen Sklerose und Spasmen 
im Einzelnen sich vollzieht, bleibt dabei freilich noch dunkel. 
Aber gezwungen wäre es, hierfür eine Vermittlung des cen- 
tralen Nervensystems anzunehmen. Der Patient hatte niemals 
Anzeichen von nervösen Störungen gehabt. Er war durchaus 
nicht nervös, eher phlegmatisch und hatte speciell niemals 
Symptome eines spinalen Leidens. Die natürlichste Annahme 
geht also dahin, dass sich der gesammte Process, veranlasst 
durch die Arteriosklerose, in der äussersten Peripherie ab- 
gespielt hat. 

Inwiefern dieser Fall geeignet ist, auch zur Erklärung 
sonstiger Erkrankungen an symmetrischer Gangrän der Extremi- 
täten beizutragen, vermag ich nicht zu beurtheilen. Jedenfalls 
aber dient er der Charcot’schen Vermuthung, dass die sym- 
metrische Gangrän immer als Folge von Arteriosklerose zu be- 
trachten sei, wesentlich als Stütze. Der Gedanke, das Atherom 
zur Erklärung der eigenthümlichen Erscheinungen heranzuziehen, 
liegt ja sehr nahe und sorgfältige Beobachter haben gerade 
das gesammte Gefässgebiet, soweit es der Untersuchung zu- 
gänglich ist, stets mit grosser Gewissenhaftigkeit geprüft. Dass 
dabei oft nichts Auffälliges gefunden wurde, nimmt uns nicht 
Wunder. Denn die Anfänge der Sklerose entziehen sich natür- 
lich jeder Feststellung; und dass man auch bei fortgeschritte- 
nerem Grade die Diagnose nicht ganz sicher stellen kann, lehrt 
der vorliegende Fall. Nur mit Hilfe des Sphygmographen war 
man im Stande, die Diagnose zu stützen. Ein so hoher Grad 
von Arterienveränderung, wie er sich dann bei der Section 
vorfand, war aber nicht vermuthet. Wir ziehen aus alledem 
den praktischen Schluss, dass es zur Sicherung der Diagnose 
in zweifelhaften Fällen doch nützlich ist, sich dieses Instru- 
mentes zu bedienen, um so mehr, als es sich meist um jugend- 
liche Personen handelt, wo die Diagnose der Arteriosklerose 
gewöhnlich auf schwachen Füssen steht. 


Zur Behandlung der Retroflexio Uteri. 
Von Dr. Theilhaber in München. 


Herr Madlener beschäftigt sich in einem in dieser Wochen- 
schrift 1895 No.45 erschienenen Aufsatz mit meiner in der Monat»- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. II, Heft 3 veröffent- 
lichten Abhandlung über Retroflexio uteri. 

Wer letztere nicht gelesen hat, könnte leicht bei der Lectüre 
des Madlener’schen Artikels den Eindruck gewinnen, als wollte ich 
alle „Retroflexionskranke“ ausschliesslich psychisch behandeln. Dies 
habe ich niemals gesagt, ich habe im Gegentheil betont, dass eine 
gründliche Behandlung der „Begleitsymptome“, der Endometritis, der 
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Darmatonie u.s.f. häufig nöthig sei. Nach deren Beseitigung macht | 


dann allerdings nach meinen Beobachtungen die Retroflexio keine 
Beschwerden mehr. Psychische Behandlung habe ich nur für die 
„reflectorischen“, i. e. hysterischen Symptome empfohlen. — 


Nicht richtig ist die Madlener’sche Behaupturg, dass nach der 
Lageverbesserung des retroflectirten Uterus alle Symptome von Seiten 
des Unterleibs „mit Constanz verschwinden“. Als einen unverdäch- 
tigen Zeugen für diese meine Behauptung eitire ich Olshausen. 
In der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 32, Heft 1 
referirt letzterer über 23 Fälle von Ventrifixatio wegen Retroflexio 
uteri. Bei 6 Patientinnen waren nach einiger Zeit wieder Unterleibs- 
beschwerden trotz richtig liegendem Uterus vorhanden; bei 8 Patien- 
tinnen fehlen Nachrichten über das spätere subjective Befinden; 
in einem Falle sind „die Nerven noch schlecht“, in einem ist der 
Uterus wieder retrovertirt. 

Dass in den Madlener’schen Fällen alle Symptome beseitigt 
sind, ist noch lange nicht erwiesen; ein Theil der Patientinnen ist 
ja erst ganz kurze Zeit (manche nur 5 Wochen) beobachtet. 

Im Krankenhause schwinden übrigens bei chronischen Erkran- 
kungen viele Beschwerden schon in Folge der veränderten Diät, 
der Bettruhe etc. 

Operative Eingriffe vermögen bei Hysterischen durch ihre 
Suggestivwirkung ganz wunderbaren Effect zu erzielen, oft da, wo 
alle anderen Methoden der „Psychotherapie“ im Stiche liessen; doch 
möchte ich aus diesem Grunde keine Vaginäfixatio ausführen, schon 
allein desshalb, weil die entstehenden Verwachsungen zwischen Scheide 
und Uterus im Stande sind, spätere Schwangerschaft und Geburt in 
lebensbedrohender Weise zu beeinflussen (v. Strassmann, Zeitschr. 
für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 33 p. 214). 

Eingehender werde ich die Gründe, wegen deren ich die Vaginae- 
fixatio bei Retroflexio für unzweckmässig halte, in einem demnächst 
in einer Fachzeitschrift für Gynäkologie erscheinenden Artikel aus- 
einandersetzen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1894. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Schluss.) 


Was die von den Amtsärzten des Königreichs bei der 
Vornahme der öffentlichen Schutzpockenimpfung gemachten Be- 
obachtungen anlangt, so kehren einige Beobachtungen alljähr- 
lieh mit solcher Regelmässigkeit wieder, dass sie wohl als 
Erfahrungssätze hingestellt werden können. Dazu gehört die 
vielfach wieder gemachte Beobachtung, dass jüngere, schwäch- 
liche und kränklich aussehende Kinder oder solche, welche 
kürzlich Infeetionskrankheiten durchgemacht hatten, geringere 
Impferfolge aufwiesen, als ältere und kräftig entwickelte 
Impflinge. 


So stellt der Impfarzt von Hersbruck fest, dass im Jahre 1893 
geborene Kinder 7,6 Blattern aufwiesen, während die im Geburts- 
Jahre Geimpften nur 5,6 pro Kopf erreichten. Auch im Berichtjahre 
wurden mit der Autorevaccination wieder vielfach wenig befriedi- 
gende, wenn auch an einigen Orten genügende Erfolge erzielt. Eine 
Abschwächung der Lymphe nach längerem Lagern derselben wurde 
beobachtet von den Amtsärzten von Dachau, Wolfstein, Erbendorf, 
Weiden und Berneck. An einigen Orten waren die angekündigten 
Impftermine auf Wochen hinaus wegen des Ausbruchs von Infeetions- 
krankheiten verschoben worden, und blieb desshalb die schon zu- 
gesandte Lymphe verschieden lange Zeit, oft beträchtlich lange, 
liegen. In solchen Fällen würde es sich empfehlen, die nicht be- 
nöthigte Lymphe wieder zurückzusenden und vor der Wiederaufnahme 
des Impfgeschäftes nach Erlöschen der Kinderkrankheiten eine frische 
Lymphe zu beziehen. Viele andere Impfärzte sprechen sich aber im 
Gegentheile sehr lobend über die grosse Haltbarkeit der Lymphe 
aus. Eine noch aus dem Jahre 1893 stammende, folglich mindestens 
8—9 Monate alte Lymphe, deren Qualität bei der erneuten Vorprobe 
die vollkommene Verwendbarkeit dargethan hatte, erwies eich nur 
In einem Amtsbezirke als etwas weniger kräftig. 


Im Berichtjahre wurden mehrfach Doppelpusteln und ganze 
Pustelreihen, aus einzelnen Schnitten entstanden, beobachtet. Auch 
verspätete Entwickelung der Pusteln wurde an einzelnen Orten be- 
obachtet. Der Impfarzt von Moosburg berichtet von einem Erst- 
impfling, welcher im Jahre 1893 ohne Erfolg geimpft worden war, 
d. h. bei welchem am Tage der Nachschau keine Spur von Erfolg 
zu sehen war. Bei der dıesjührigen Vorstellung des Kindes zeigte 
sich, dass dasselbe unzweifelhaft nachträglich noch 3 kleine Blattern 
auf dem linken Arme bekommen hatte. Die nochmalige Impfung 
brachte nur 2 ganz rudimentäre Pusteln zur Entwickelung. 

Kurz vorausgegangene oder auch in der Florescenz oder Abtrock- 
nung befindliche Varicellen hatten auf die Wirkung der Impfung 





und den Verlauf der Impfpusteln nach den Berichten mehrerer Anıts- 
ärzte keinen Einfluss. Auch die Masern wurden zugleich mit den 
Impfpusteln wiederholt beobachtet, so in den Amtsbezirken Lan- 
dau a.l, Neumarkt und Schwabach. Beide Infectionskrankheiten 
verliefen nebeneinander ganz normal, und es war niemals eine 
grössere Intensität der Allgemeinerkrankung zu beobachten. 

Für die Annahme, dass aus Schnitten, welche stärker bluteten, 
sich weniger Pusteln entwickelten, ergaben die Berichte der Amts- 
ärzte von Garmisch, Landau a.1.,, Erbendorf nnd Hersbruck keine 
Anhaltspunkte. Letzterer stellte dieses Verhältniss sogar rechnerisch 
fest und fand, dass bei Wiederimpflingen, welche mit stark bluten- 
den Schnitten geimpft worden waren, sich mehr Pusteln entwickelten 
als bei jenen, deren Impfschnittchen schwach oder gar nicht bluteten. 

Exantheme nach der Impfung wurden, wenn auch vereinzelt, 
doch von verschiedenen Amtsärzten des Königreiches beobachtet. So 
berichtet der Impfarzt von Schongau, dass in einzelnen Fällen ein 
allgemeiner Vaeccineausschlag folgte. Er trat unter dem Bilde einer 
ernsten Erkrankung mit hohem Fieber auf, und der Charakter des 
Exanthems näherte sich einer milden Variolois. In ähnlicher Weise 
wurde von dem Amtsarzte von Nittenau bei 2 Kindern aus ver- 
schiedenen Gemeinden, welche am gleichen Tage an einem Impforte 
geimpft worden waren, bei der Nachschau neben den sehr gut ent- 
wickelten Impfblattern ein über den ganzen Körper verbreiteter 
Pustelausschlag beobachtet. Die Pusteln glichen den Impfpusteln, 
waren nur kleiner als diese, und das Allgemeinbefinden der Kinder 
war kaum gestört. Auch im Amtsbezirke Waldsassen zeigte sich 
bei 2 Erstimpflingen am Tage der Nachschau in Verbindung mit den 
sehr schönen Impfpusteln ein über den ganzen Körper verbreiteter 
Vareineausschlag. Die gleiche Form wurde beobachtet bei je einem 
Kinde in den Impfbezirken Pottenstein und Neustadt a./S. Impf- 
roseola und kleinfleckige Erytheme wurden mehrfach beobachtet, 
so im Impfbezirke Geisenfeld in 5 Fällen. Das Exanthem trat am 
8.—9. Tage nach der Impfung auf und war nach 2 Tagen wieder 
abgeblasst. Bei 2 Kindern des Impfbezirkes Waldsassen zeigte sich 
neben sehr schönen Blattern am 9. Tage nach der Impfung ein 
über den ganzen Körper ausgebreitetes kleinfleckiges, bei einem 
anderen Erstimpfling unter den gleichen Verhältnissen am nämlichen 
Tage ein ebenso ausgebreitetes grossfleckiges Erythem. Der Impfarzt 
von Wunsiedel beobachtete bei 2 Kindern am Tage der Nachschau 
ein papulöses Exanthem, welches ohne weitere Folgen wieder ver- 
schwand. Bei 3 Wiederimpflingen, bei welchen sich bloss Knötchen 
entwickelt hatten, war in der Umgebung dieser Knötchen blutige 
Suffundirung der Haut vorhanden. Der Impfarzt von Arnstein be- 
obachtete bei 2 Wiederimpflingen, welche gleichzeitig an Parotitis 
epidemica erkrankt waren, einen masernartigen, über den ganzen 
Körper verbreiteten Ausschlag bei allgemeinem Uebelbefinden. Das 
Exanthem verschwand am nächsten Tage wieder, auch das Gesammt- 
befinden besserte sich rasch. Auch der Impfarzt von Neustadt a.S. 
sah in einem Falle ein kurz dauerndes, weit. verbreitetes Erythem 
nach der Impfung. Im Impfbezirke Aub wurden bei mehreren Kindern 
masernähnliche, unter ziemlich starkem Fieber verlaufende Hautaus- 
schläge beobachtet, welche zweifellos mit der Impfung im ursäch- 
lichen Zusammenhange standen. Der Impfarzt von Landau i. d. Pf. 
sah in einem Falle bei einem Erstimpfling eine eigenthümliche, öde- 
matöse Anschwellung der Haut fast am ganzen Körper verbreitet 
ohne jede entzündliche Reaction der Haut. Diese Anschwellung trat 
am 2. Tage auf und hatte sich am 6. Tage wieder vollkommen 
zurückgebildet, ohne dass das Wohlbefinden des Kindes wesentlich 
darunter gelitten hätte. Im Amtsbezirke Aub entwickelten sich in 
2 Fällen aus den Impfstellen Geschwüre, welche jedoch bei antisepti- 
scher Behandlung bald abheilten. Ernster war 1 Fall im Impfbezirke 
München (Stadt), wo bei einem Erstimpfling in der 3. Woche nach 
der Impfung durch secundäre Infection der Impfstelle des rechten 
Oberarms ein fistulöser Zerfall des Unterhautzellgewebes nach der 
Achselhöhle hin mit Vereiterung eines Drüsenpackets der rechten 
Achselhöhle entstand. Nach Ablauf von 8 Wochen konnte der Impf- 
ling ohne weiteren Nachtheil als vollkommen geheilt aus der Be- 
handlung entlassen werden. Der Impfarzt von Grünstadt hatte Ge- 
legenheit, an sich selbst eine Beobachtung zu machen. Derselbe, 
jetzt 48 Jahre alt, überstand im 1. Lebensjahre vor der Schutz- 
Pockenimpfung Variola vera. Während des französischen Krieges 
und auch später 2mal kam er mit Blatternkranken mehrfach in Be- 
rührung. Probeweise impfte er sich mehrmals und zwar jedesmal 
ohne Erfolg. Auch unabsichtliche Impfungen durch kleine Verletzungen 
blieben stets erfolglos. Im Berichtjahre schnitt.er sich während der 
Impfung leicht in den rechten Daumen, woraus sich eine grosse 
Pustel entwickelte mit Iymphangitischen Erscheinungen. Die Immu- 
nität hatte also nach dem Ueberstehen der Blattern volle 47 Jahre 
gedauert. Eine andere bemerkenswerthe Beobachtung wurde im Amts- 
bezirke Ottobeuern gemacht. Dortselbst wurde eine ausserordentliche 
Impfung vorgenommen. Unter den bei dieser Gelegenheit geimpften 
Personen hatten 2 früher Variola vera durchgemacht. Eine 58jäh- 
rige barmherzige Schwester, welche die Blattern im Jahre 1850 über- 
standen hatte, bekam 3 vollkommen schöne Impfpusteln, eine 62 Jahre 
alte Pfründnerin, welche dıe Blattern im Jahre 1871 gehabt hatte, 
bekam 3 Knötchen. 

Endlich wird von den Amtsärzten von Mitterfels, Landau a.1., 
Vilshofen, Eschenbach, Mellrichstadt und Immenstadt berichtet, dass 
verschiedene Mütter unmittelbar nach der Impfung ihrer Kinder den 
Versuch machten, durch Abwischen der Lymphe von den Armen, 
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Auswaschen und Aussaugen der Impfschnitte, den Ausbruch der 
Pusteln zu verhindern, und einige in diesen Bezirken vorgekommene 
Fehlimpfungen und schwache Impferfolge wurden von den genannten 
Impfärzten den erfolgreichen Bemühungen dieser Mütter zugeschrieben. 

Im Berichtjahre ereigneten sich in der Zeit, die unmittel- 
bar auf die Impfung folgte, wieder mehrere Todesfälle, 
welche jedoch in keinerlei ursächlichem Zusammenhange mit 
der vorausgegangenen Impfung standen. 

So starben in den Amtsbezirken Garmisch, Kusel und Vilseck 
3 Kinder zwischen Impiungs- und Nachschautermin an acutem Magen- 
darmkatarrh. Auch der acute Brechdurchfall forderte, wie alljährlich, 
mehrere Opfer. Dieser Krankheit unterlagen in den Amtsbezirken 
Tittmoning, Kegensburg, Bamberg (Land) und Berneck 4 Kinder. In 
allen Fällen hatten sich schöne Impfpusteln gebildet. Bronchitis 
und Pneumonie waren die Ursache des Todes von Erstimpflingen in 
den Amtsbezirken Wolfstein. Landstuhl, Brückenau, Karlstadt, Münner- 
stadt und Günzburg. lm Amtsbezirke Cham starben 2 Kinder vor 
der Controle an Keuchhusten. Ein Erstimpfling des Amtsbezirks 
Tittmoning starb in der Zeit zwischen Impfung und Controle an einer 
eingeklemmten Hernie. Endlich starb im Amtsbezirke Kastl ein Erst- 
impfling an unbekannter Ursache. Derselbe war, wie es scheint, 
ärztlich nicht behandelt worden. 

Was das Vorkommen von Erkrankungen an Rothlauf 
betrifft, so kann im Allgemeinen gesagt werden, dass im Be- 
richtjahre nur wenige solche Fälle von Impfrothlauf zur Kennt- 
niss gekommen sind. Wieder betrafen diese Fälle nur leichtere 
Grade, bei denen es sich lediglich um grössere reactive Ent- 
zündung der Impfstelle handelte, meist Wiederimpflinge, welche 
starke mechanische Reizung ihrer Arme und durch ungeeig- 
netes Verhalten in der Entwicklungszeit der Impfpusteln grössten- 
theils die übrigens fast immer unbedeutende Störung ihres Be- 
findens selbst verschuldeten. 

Von schwereren Fällen sind nur wenige zu erwähnen. Im Amits- 
bezirke Regensburg wurde bei einem Kinde am "lage der Nachschau 
Rothlauf an der rechten Schulter und am Kopfe constatirt. Das 
Kind ist in kurzer Zeıt genesen. Im Amtsbezirke Stadtamhof wurde 
bei einem Erstimptling eine erysipelatöse Entzündung des rechten 
Armes beobachtet, welche sich allmählıch bis zu den Fingern er- 
streckte, dann langsam wieder verschwand. Der Amtsarzt von Hof- 
heim berichtet von einem kräftigen Erstimpfling, bei welchem sich 
am 6. Tage nach der Impfung von einer Pustel aus, die sich das 
Kind mit den Fingernägein aufgekratzt hatte, rasch ein Erysipel 
entwickelte, so dass am Controitage der ganze Arm bis zu den 
Fingerspitzen und ebenso die zugehörige Seite des Halses dick ge- 
schwollen und intensiv geröthet war. Die localen Erscheinungen 
gingen unter Anwendung von Bleıwasser sehr rasch zurück. Im 
Amtsbezirke Erding trat ın einem Falle eine verspätete, suppurative, 
in Genesung ausgehende Phlegmone an Arm und Brust auf als Folge 
der Misshandlung der Pusteln bei einem Erstimpfling. Auch eine im 
Amtsbezirke Dorfen beobachtete Entzündung des Armes eines Impf- 
lings scheint etwas erheblicher gewesen zu sein. Alle dıese Fälle 
endigten in normaler Zeit mit vollständiger Genesung. Nur im Amts- 
bezirke Lauf kam ein letal verlaufender Fall von Kothlauf zur Be- 
obachtung. Eın 11 Monate altes Mädchen, geimpft am 8. Mai und 
controlirt am 15. Mai, an welchem Tage noch nichts Autfallendes 
zu bemerken war, erlag dem Rothlauf am 21. Juni. Die Ursache 
der schweren Erkrankung war ohne Zweitel grosse Unreinlich- 
keit der Mutter. Der hochgeschwollene Arm war mit Fett be- 
schmiert, mit schmutzigen Lappen bedeckt, und der sogenannte Ver- 
band noch mit einem alten gehäkelten Shlips umwickelt. Die Leiche 
des Kindes liess einen entsetzlichen Grad von Unreinlichkeit und Ver- 
nachlässigung erkennen. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjabre im ganzen Lande 
10012 vorgenommen gegen 9225 Privatimpfungen im Vorjahre. 
Davon waren 9248 Erst- und 764 Wiederimpfungen. Von den 
Ersteren blieben 177, von den Letzteren 104 ohne Erfolg. Das 
Erfolgergebniss der Privatimpfungen steht wie alljährlich be- 
trächtlich hinter jenem der öffentlichen Impfungen zurück. Es 
beträgt z. B. im Regierungsbezirke Oberbayern 1,8 Proc. Fehl- 
impfungen gegen 0,3 Proc. der öffentlichen Erstimpfung und 
8,2 Proc. Fehlimpfungen gegen 1,3 Proc. der öffentlichen Wieder- 
impfung, und dieselbe Erscheinung wiederholt sich in den sämmt- 
lichen Regierungsbezirken des Königreichs. 

Was die Renitenz gegen die Impfung anlangt, so sind 
auch im Berichtjahre wieder eine Anzahl von Fällen zur Kennt- 
niss gekommen, bei welchen dem Fernbleiben von der Impfung 
Absicht zu Grunde lag. 

Zwei Regierungsbezirke — Niederbayern und Oberfranken — 
haben keine Fälle von Widerstand gegen das Impfgesetz gemeldet 


Im Amtsbezirke Dachau blieb ein Wiederimpfling absichtlich von der 
Impfung weg. lm Bezirke München I wurde bei einem Erstimpfling 
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die Vornahme der Impfung verweigert, in einem anderen Falle wurde 
nach 2 maliger erfolgloser Revaceination die dritte und letzte Wieder- 
impfung abgelehnt. Im Impfbezirke München (Stadt) lag 3mal dem 
Fernbleiben von der Impfung Absicht zu Grunde. Es handelte sich 
um 3Kinder einer Familie. Da der Vater sich ausdrücklich weigerte, 
die Impfung vornehmen zu lassen, wurde Anzeige erstattet, Auch 
im Amtsbezirke Aibling kam ein Fall von Renitenz gegen die Impfunz 
vor. Im Bezirke Pirmasens nahm nach dem Berichte des dortigen 
Amtsarztes die Zahl der Impfgegner durch die Bemühungen eines 
Localblattes erheblich zu. Im Impfbezirke Stadtamhof lief bei der 
öffentlichen Impfung die schriftliche Erklärung eines Mannes ein, 
welche besagte, dass er nicht gewillt sei, sein Kind impfen zu lassen. 
Es wurde desshalb Anzeige erstattet. lm Regierungsbezirke Unte:- 
franken scheint in 3 Fällen Absicht dem Fernbleiben von der öffent- 
lichen Impfung zu Grunde gelegen zu haben. Aus den Amtsbezirken 
Cadolzburg und Roth a.S. wurden 4 Fälle ähnlicher Art gemeldet. 
In Markt Erlbach verweigerte ein Strumpfwirker die Impfung seiner 
4 impfpflichtigen Kinder, angeblich aus Besorgniss, dieselben könnten 
durch die Impfung Schaden nehmen. In ‚gleicher Weise zeigte sich 
im Bezirke Schwabach ein Fabrikbesitzer renitent, welcher fürchtete, 
sein Kind möchte im Schlafe gestört werden. In den Bezirken Nürn- 
berg (Stadt und Land) blieb, wie alljährlich, eine grössere Anzahl 
von Impfpflichtigen absichtlich von der Impfung weg. In den Amts- 
bezirken Augsburg, Memmingen und Neuburg kamen 6 Fälle von 
Renitenz gegen die Impfung zur Meldung. Endlich musste auch in 
Neu-Ulm, wo ein „Naturheilverein* unter der Leitung eines ehe- 
maligen Schuhwaarenhändlers eine lebhafte Agitation gegen die 
Impfung betrieb, zu wiederholten Malen gegen einen Vater vorge- 
gangen werden, welcher seinen Sohn seit 3 Jahren der Impfung ent- 
zogen hatte. 

Ausserordentliche Impfungen waren im Berichtjahre nur 


in seltenen Fällen nothwendig. In den Bezirken München 
Stadt und Land wurde je eine ausserordentliche Impfung an- 
geordnet, dort aus Anlass der Erkrankung eines Buchhalters 
an Variolois, hier wegen eines bedenklichen Falles von Vari- 
cellen mit anfangs zweifelhafter Aetiologie. Auch in Laufen 
wurde eine ausserordentliche Impfung nöthig in Folge von 
Varioliden, welche aus Linz und Salzburg eingeschleppt waren. 
Im Amtsbezirke Mainburg veranlasste ein Fall von Variola 
eine ausserordentliche Impfung, in gleicher Weise in der Stadt 
Landshut ein solcher von Variolois. Im Amtsbezirke Germers- 
heim wurde gelegenheitlich eines eingeschleppten Blatternfalles 
eine ausserordentliche Impfung vorgenommen. Die umfang- 
reichste ausserordentliche Impfung fand im Bezirke Ottobeuern 
statt, wo wegen eines Blatternfalles in zwei Ortschaften Vor- 
siehtsmaassregeln getroffen werden mussten. Vier Regierungs- 
bezirke blieben von Blatternerkrankungen im Berichtjahre gänz- 
lich verschont. 

Störungen in die Vornahme der öffentlichen Impfung kamen 
im Berichtjahre vorzugsweise durch weitverbreitete Masern- 
Epidemien. Mehr minder verbreitete Erkrankungen an Masern 
und Keuchhusten brachten in 42 Amtsbezirken des König- 
reiches kleinere oder grössere Störungen des Impfplanes. Gegen 
die bedeutende Verbreitung der Masern traten die Vorkomm- 
nisse anderer dem Kindesalter gefährlicher Infeetionskrankheiten 
sehr in den Hintergrund. Der Scharlach machte im Bericht- 
jahre nur in den Amtsbezirken Pfaffenhofen, Weidenberg, Mell- 
richstadt, Obernburg und Scheinfeld die Verschiebung einiger 
angesetzter Impftermine nöthig; die Diphtherie störte den Impf- 
plan in den Amtsbezirken Dahn, Miltenberg, Scheinfeld, Füssen, 
Ottobeuern und Mindelheim. Im Bezirke Ebersberg veranlassten 
Varicellen in epidemischer Verbreitung eine Verschiebung der 
Impfung in 3 Gemeinden. Endlich wurde noch im Bezirke 
Mitterfels in einer Gemeinde die Impfung wegen einer dort- 
selbst herrschenden Typhus-Epidemie auf den Herbst verlegt. 
Verzögerte Zustellung durch die Post machte im Amtsbezirke 
Waldmohr die Vornahme der auf den 23. Mai angesetzten 
öffentlichen Impfung unmöglich. Endlich trat noch eine kleine 
Störung in der Lymphversorgung im Berichtjahre insoferne ein, 
als 4 Tage hindurch — vom 17.—20. Mai — die Lymph- 
abgabe eingestellt werden musste, weil der vorhandene Vor- 
rath von erprobter Lymphe zu Ende gegangen war. Da nun 
unerprobter Impfstoff grundsätzlich nicht mehr abgegeben 
wird, so wurden, da der Eintritt des Lymphemangels schon 
längere Zeit vorhergesehen wurde, 21 Besteller rechtzeitig von 
dem Ereignisse in Kenntniss gesetzt und waren oüune allzu 
grosse Mühe in der Lage, einige schon angesetzte Impftermine 
zu verlegen und deren Verlegung rechtzeitig bekannt zu geben. 
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Am 20. Mai konnte die Austheilung von Lymphe in vollem 
Umfange wieder aufgenommen werden. 

Was die von den Impfärzten gemachten Vorschläge be- 
trifft, so ist hierüber Wenig zu berichten. Die überwiegende 
Mehrzahl der Impfärzte spricht sich dahin aus, dass die Im- 
pfung auf einem Punkte angelangt sei, der eigentlich nichts 
mehr zu wünschen übrig lasse. Aus den Regierungsbezirken 
Oberpfalz und Mittelfranken sind überhaupt keine Vorschläge 
laut geworden. Der Amtsarzt von München I erwähnt, dass 
bei starker Virulenz der Lymphe eine 2malige Controle statt- 
finden sollte, sowie dass kleine transportable Sterilisations- 
apparate anzustreben seien. Der Amtsarzt von Passau spricht 
den Wunsch aus, es möge eine Person zur Verfügung stehen, 
welche jedes zu impfende Kind an der Impfstelle rationell zu 
reinigen und die Impfschnitte sofort mit einem Schutzverband 
zu versehen habe. Das Rationelle dieses Vorschlages muss zu- 
gegeben werden, doch würde die allgemeine Durchführung 
dieser Maassregeln auf sehr grosse, wenn nicht unüberwind- 
liche Schwierigkeiten stossen. Der Impfarzt von Ebermannstadt 
wünscht, dass bei den Erstimpflingen die Controle etwas später, 
etwa am 10. Tage stattfinden sollte, einerseits mit Rücksicht 
auf die späte Entwicklung vieler Blattern, andrerseits um einen 
Einbliek in die weitere vollständige Entwicklung und Aus- 
breitung der Pusteln, ihre Begleiterscheinungen und Reaction 
und damit eine bessere Beurtheilung der Intensität des Impf- 
stoffes zu gewinnen. Der Impfarzt von Weissmain schlägt vor, 
von der Impfung beider Arme abzusehen und nur einen Arm 
zu impfen. Der Amtsarzt von Arnstein wünscht eine Mittheilung 
des Grades der Virulenz der übersandten Lymphe oder darüber, 
ob die Lymphe schnell verimpft werden soll oder längere Lage- 
rung verträgt. Der Berichterstatter hat sich über diesen Vor- 
schlag bereits zu wiederholten Malen ausgesprochen. 





Feuilleton. 


Nachträgliches zur Hamburger Cholera-Epidemie 
von 1892. 


Von Dr. F. Wolter, Arzt in Hamburg. 


(Schluss.) 


Wenn wir bei der vorstehenden Betrachtung des Verlaufes der 
Hamburger Epidemie des Jahres 1892 gesehen haben, von wie vielen 
und von wie mannigfachen Factoren sich die Cholerafrequenz abhängig 
erweist, so wird es uns verständlich sein, dass man vom epidemio- 
logischen Standpunkt aus jenen Beweisen sehr skeptisch gegenüber- 
steht, welche darthun sollen, dass das mit Krankheitskeimen 
infieirte Leitungswasser für die Entstehung und den Umfang der 
Epidemie in erster Linie entscheidend gewesen sei, und dass das 
Verhalten der Seuche, z. B. das relative Verschontsein Altonas und 
der theilweise mit Brunnenwasserversorgung versehenen Vororte Ham- 
burgs darauf zurückzuführen sei, dass hier die Krankheitserreger 
nicht im Wasser mitgetheilt seien. 

Die Vertreter der epidemiologischen Richtung fassen, wenn sie 
der Wasserversorgung auch keine entscheidende Rolle bei dem Auf- 
treten eines epidemischen Erkrankens an Cholera in Hamburg im 
Jahre 1892 zuzuschreiben vermögen, doch in anderer Beziehung die 
Rolle des Wassers in weiter gehendem Sinne als die Bakteriologen 
auf, indem sie nämlich in dem Wasserreichthum und in den wechseln- 
den Feuchtigkeitszuständen des Bodens in ihrer Abhängigkeit von 
den meteorologischen Verhältnissen dasjenige Moment sehen, welches 
die Prädisposition Hamburgs für ein epidemisches Erkranken an 
Cholera erklärt und auch im Jahre 1892 das Auftreten der Cholera 
bestimmt hat. In dieser Beziehung wird auch die notorische Ver- 
unreinigung des Hamburger Leitungswassers im Jahre 1892 für be- 
sonders bedeutsam bezüglich der Choleraentstehung gehalten, indem 
dadurch der Boden mit verwesenden Stoffen imprägnirt sein musste.!) 
Was das Wasser als Trinkwasser betrifft, so wird ferner von epi- 
demiologischer Seite zugegeben, dass der Genuss eines so verunrei- 
nigten Trinkwassers, wie es das Hamburger Leitungswasser im Jahre 
1892 war, zur Zeit einer Cholera-Epidemie in manchen Fällen 
zu einer Hilfsursache der Choleraerkrankung werden kann resp. in 
der Hamburger Epidemie geworden sein kann, wie manche Speisen, 
wie Vieles was Diarrboe macht, wie dunstförmige putride Stoffe u. s. w. 

Wenn man in diesem Sinne das stärkere Befallensein der mit 

i) Ich verweise hier auf die jüngste Veröffentlichung des Herrn 
Geh.-Rath v. Pettenkofer: „Choleraexplosion und Wasserversorgung 
von Hamburg.“ (Münchener med. Wochenschrilt, No. 46, 1895.) 
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Leitungswasser versorgten Einwohner in dem Grenzgebiete der Stadt- 
wasserkunst, in den Anstalten und Stiften und in Hamburg selbst 
im Vergleiche zu der mit filtrirtem Wasser versorgten Nachbarstadt 
Altona zum Theil darauf zurückführen wollte, dass die notorische 
Verunreinigung des Hamburger Leitungswassers zur Zeit der 
Cholera-Epidemie in manchen Fällen zu einer Hilfsursache der 
Choleraerkrankung geworden wäre, so wäre dagegen vom epidemio- 
logischen Standpunkte nichts einzuwenden; Pettenkofer und 
Cuningham haben sich wiederholt in diesem Sinne ausgesprochen. 
Etwas ganz Anderes aber ist es, wenn man behauptet, das mit 
Krankheitskeimen inficirte Leitungswasser sei für die Ent- 
stehung und den Umfang der Hamburger Epidemie des Jahres 1892 
in erster Linie entscheidend gewesen. Eine solche Behauptung stellt 
das ganze Ergebniss der wissenschaftlichen Arbeit beinahe eines 
Jahrhunderts über die Cholera so sehr in Frage, dass sie sich über 
eine ernste Kritik ihrer Beweismittel nicht wohl beklagen kann. 

Bezüglich des Verhaltens der Cholera in den Grenzbe- 
zirken der Stadtwasserkunst war Deneke nun zu dem Resul- 
tat gekommen, dass die Bewohner derjenigen Grundstücke, welche 
mit Leitungswasser versorgt waren, ca. 3mal so stark von der Seuche 
befallen gewesen wären, als die ausschliesslich mit Brunnenwasser 
versorgten, und dass diejenigen mit gemischter Wasserversorgung in 
der Mitte ständen. Eine nähere Betrachtung der betreffenden Ta- 
bellen ergibt nun aber, dass diese Verhältnisszablen aus ausserordent- 
lich ungleichen Zahlen gewonnen sind: 146623 Einwohnern mit Lei- 
tungswasserversorgung stehen nur 10676 mit gemischter und 11008 
Einwohner mit Brunnenwasserversorgung gegenüber; im Billwärder 
Ausschlag kommen neben 25141 Einwohnern mit Leitungswasserver- 
sorgung nur 449 mit gemischter und nur 91 mit Brunnenwasserver- 
sorgung in Betracht; im Vororte Eilbeck neben 18978 nur 587 resp. 
45; in Eimsbüttel stehen 47279 Einwohnern mit Leitungswasserver- 
sorgung nur 603 mit gemischter Wasserversorgung gegenüber, wäh- 
rend Brunnenwasserversorgung überhaupt nicht in Betracht kommt. 
Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse war doch gewiss die Bemerkung 
gerechtfertigt, dass bei den Schlussfolgerungen aus diesem Unter- 
suchungsergebniss eine gewisse Vorsicht geboten sei und dass es 
dahingestellt bleiben müsse, ob die notorische Verunreinigung des 
Hamburger Leitungswassers zur Zeit des Ausbruches der Epidemie 
zur Erklärung dieses Untersuchungsergebnisses heranzuziehen sei. 
In Folge dieses Einwandes hat sich Herr Dr. Deneke bereit erklärt, 
die Betrachtung auf die Bezirke Eppendorf, Winterhude, Barmbeck, 
Hamm und Horn zu beschränken. Es stehen sich in diesen 5 Be- 
zirken gegenüber: 55245 Einwohner mit Leitungswasserversorgung 
und 16,5 pro mille Cholerasterblichkeit, 9037 Einwohner mit gemisch- 
ter Wasserversorgung und 12,5 pro mille, und 10872 Einwohner mit 
Brunnenwasserversorgung und 4,6 pro mille Mortalität. Auch diesen 
Zahlen gegenüber muss ich bezüglich des relativen Verschontseins 
der mit Brunnenwasser- resp. gemischten Wasserversorgung versehe- 
nen Bewohner von Neuem darauf hinweisen, dass die einer Brunnen- 
wasserversorgung oder gem'schter Wasserversorgung sich erfreuenden 
Grundstücke mehr ländlichen Charakter haben und sich in mancher 
anderen Beziehung noch, besonders was Wohlhabenheit der Bewohner 
und Dichtigkeit des Bewohntseins betrifft, vor den mit Leitungswasser 
versorgten, städtisch dicht bebauten Complexen auszeichnen. 

Zur Widerlegung dieses Hinweises führt Dr. Deneke in wenig 
glücklicher Weise besonders die beiden Vororte Winterhude und Horn 
an, in welchen die Brunnenwasserversorgung resp. die gemischte 
Wasserversorgung eine im Vergleiche zu den andern Bezirken ver- 
hältnissmässig grosse Rolle spielt. Gerade über diese Bezirke aber 
schreibt Herr Dr. Koch, der Vorstand des Hamburger statistischen 
Bureaus, in Anlage II des Gaffky’schen Berichtes (8.44): „dagegen 
verdanken Winterhude und ganz besonders der kleine Vorort Horn 
ihre niedrige Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer zum Theil wohl 
dem Umstande, dass in diesen Vororten erst wenige Miethscasernen 
errichtet sind, die Bevölkerung besteht daselbst, besonders aber in 
Horn, noch vorherrschend aus geborenen Hamburgern, ein bedeuten- 
der Theil derselben treibt noch Landwirthschaft, lebt sonach unter 
wesentlich günstigeren Lebensverhältnissen als die meist aus Fremd- 
gebürtigen bestehende Arbeiterbevölkerung der anderen Stadttheile 
und Vororte.“ 

Wenn man bei Betrachtung der Karten, welche die Grenzgebiete 
der städtischen Wasserversorgung illustriren, sich die Bevölkerungs- 
verhältnisse vergegenwärtigt, so wird man auch meine Bemerkung 
bestätigt finden, dass viel mehr als die Verschiedenheit der Wasser- 
versorgung die Unterschiede in der Wohlhabenheit der Bewohner 
und das dichte Zusammenwohnen von Angehörigen der weniger be- 
mittelten Stände in den in den Vororten errichteten Massenquartieren 
die Häufigkeit der Erkrankungsfälle bedingt haben dürften. 

Ich verweise in dieser Beziehung auf Tafel VII des Gaffky’schen 
Berichtes und bitte, die Cholerafrequenz der Vororte mit der dort 
veranschaulichten Wohndichtigkeit zu vergleichen. Es ergibt sich, 
dass der am stärksten heimgesuchte Vorort „Billwärder Ausschlag“ 
(24,16 pro mille Cholerasterblichkeit) zugleich der durchweg am 
dichtesten bewohnte ist, während der am meisten verschonte Vorort 
„Horn“ (6,33 pro mille) zugleich am wenigsten dicht bevölkert ist. 
Während im „Billwärder Ausschlag“ durchweg ca. 1000—2000 Be- 
wohner auf 1 ha Fläche kommen, sind es in Horn ca. 50-100. 
Zwischen diesen beiden Vororten stehen die übrigen mit einer ihrer 
Wohndichtigkeit etwa entsprechenden Cholerafrequenz. Neben der 
Wohndichtigkeit kommen natürlich noch mancherlei andere Einflüsse 
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auf die Cholerafrequenz in Betracht, z.B. die durchschnittliche Wohl- 
habenheit der Bewohner des dichtbewohnten Eimsbüttels (10,76 pro 
mille Cholerasterblichkeit); die Höhenlage und die Bodenverhältnisse 
der Bezirke z.B. in Hamm, dessen auf Geest gelegener Theil 9,13 pro 
mille, während der auf Marsch gelegene 21,37 pro mille Cholera- 
sterblichkeit hatte. Was meinen Hinweis auf den Einfluss der Wohl- 
habenheit bezüglich der Cholerafrequenz betrifft, so ist statistisch 
festgestellt (Anlage II des Gaffky’schen Berichtes, S.44*), dass die 
einzelnen Stadttheile und Vororte um so mehr von der Seuche zu 
leiden gehabt haben, je zahlreicher in ihnen die den unteren Steuer- 
classen zugehörigen Bevölkerungskreise vertreten gewesen sind. 

Dass solche Factoren viel mehr als die Wasserversorgung die 
Cholerafrequenz des Grenzgebietes der Stadtwasserkunst bestimmt 
haben, ergibt sich schon daraus, dass die mit Leitungswasser ver- 
sorgten Einwohner in den einzelnen Bez rken in so verschiedenem 
Grade von der Seuche heimgesucht worden sind: so betrug die Cholera- 
sterblichkeit unter den 47279 mit Leitungswasser versorgten Ein- 
wohnern Eimsbüttels 10,87 pro mille, unter den ebenfalls mit Lei- 
tungswasser versehenen 25141 Einwohnern des Billwärder Ausschlags 
dagegen 24,66 pro mille. Dabei erlauben die hier in Vergleich 
stehenden Zahlen doch eher eine Schlussfolgerung, als wenn ın jenen 
5 Bezirken 55245 Einwobner mit Leitungswasser, 10872 mit Brunnen- 
wasser sich gegenüberstehen. 

Bezüglich des Verhaltens der Cholera in den Anstalten und 
Stiiten hatte Herr Prof. Gaffky ein besonderes Gewicht darauf ge- 
legt, dass in den Anstalten, in denen der Genuss von Leitungswasser 
ausgeschlossen war, unter nahezu 3200 Insassen kein Cholerafall vor- 
gekommen sei, während in den mit Leitungswasser versorgten An- 
stalten von nahezu 13300 Insassen ca. 2,5 Proc. erkrankt und ca. 
1 Proc. gestorben seien. Demgegenüber musste ich darauf hinweisen, 
dass, wenn man die Zahlen etwas anders gruppirt, sich aus den Zu- 
sammenstellungen des Herrn Dr. Schmalfuss, welcher das Verhalten 
der Cholera in den Anstalten und Stiften bearbeitet hat, auch ergibt, 
dass in 16 Anstalten, welche mit Leitungswasser versorgt waren, 
unter 1558 Insassen ebenfalls kein Cholerafall vorgekommen ist. Es 
erscheint diese Feststellung doch nicht unwichtig, wenn man bedenkt, 
dass aus jenen Zahlen bewiesen werden sollte, dass das Leitungs- 
wasser der Träger der Krankheitsursache gewesen sei. Ferner hatte 
ich bemerkt, dass unter den mit Leitungswasser versorgten Anstalten 
alle unsere Krankenanstalten figuriren, wo doch nach der sonstigen 
Auffassung der Bakteriologen mancherlei anderweitige Gelegenheit zur 
Erkrankung in Betracht käme. Deneke erklärt diesen Hinweis für 
überflüssig, weil Herr Dr. Schmalfuss selbst die Krankenanstalten 
von den übrigen Anstalten abgetrennt hätte. Mein Hinweis richtete 
sich aber gar nicht gegen Dr. Schmalfuss, sondern gegen Prof. 
Gaffky, welcher einen solchen Hinweis nicht gebracht hat; ich halte 
aber einen solchen Hinweis für ebenso wenig überflüssig, wie meine 
andere Bemerkung, dass unter den Anstalten mit Leitungswasser sehr 
viele sind, welche nach Dr. Schmalfuss’ ausdrücklichen Feststellun- 
gen einen häufigen Wechsel der Insassen, resp. regen Verkehr der 
Insassen mit der Stadt hatten, so dass für sie zumal nach der bakterio- 
logischen Auffassung ebenfalls auch andere Möglichkeiten der Infection 
in Frage kommen. Bei den Anstalten dagegen, wo das Leitungswasser 
ausgeschlossen war, ist mit einer einzigen Ausnahme (Oberaltenstift) 
besonders vermerkt, dass sie einen geringen Wechsel der Insassen 
und keinen oder geringen Verkehr der Insassen mit der Stadt hatten. 

Wir kommen jetzt zu meinen Einwänden gegen die Gaffky- 
sche Auffassung der Ursachen, aus welchen die Nachbarstadt Altona 
sich auch in der Epidemie des Jahres 1892 so erheblich verschont 
gezeigt hat. Dem Gaffky’schen Berichte war eine Karte des Ham- 
burg-Altonaer Grenzgebietes beigefügt, auf welcher alle Cholera- 
Erkrankungen und -Todesfälle, welche sich hüben und drüben inner- 
halb eines 400 m breiten Grenzstreifens ereignet haben, als rothe 
resp. schwarze Kugeln eingetragen waren. Es zeigte sich, dass auf 
der Hamburger Seite erheblich mehr Cholerafälle waren als auf der 
Altona"r Seite. Demgegenüber habe ich den Einwand erhoben, dass 
bei einer solchen Darstellung das Verhältniss der Cholerafälle zur 
Bevölkerungszahl der einzelnen Strassenzüge, die man miteinander 
vergleicht, keine Berücksichtigung findet. Herr Dr. Deneke hat 
diesem Einwande Rechnung getragen und die Cholerafrequenz des 
Grenzgebietes in Beziehung zur Einwohnerzahl gesetzt. Bezüglich 
der Cholerafrequenz des Grenzgebietes ist demnach nunmehr als fest- 
gestellt anzunehmen, dass das relative Verschontsein Altonas auch 
hier zum Ausdruck kommt. Wenn ich nun auch diese Feststellung 
als eine nothwendige Ergänzung des Gaffky’schen Berichtes be- 
trachte, so muss ich doch meine Bedenken gegen die Annahme, dass 
die Ursache des verschiedenen Verhaltens der Cholerafrequenz in der 
verschiedenen Art der Wasserversorgung zu suchen wäre, voll und 
ganz aufrecht erhalten. 

Was zunächst meinen Einwand bezüglich der grösseren Wohn- 
dichtigkeit im Hamburger Grenzgebiete betrifft, so fasst Deneke 
selbst das Resultat seiner Untersuchungen in folgender Weise zu- 
sammen: An einzelnen Stellen der Grenze ist die Bevölkerungsdich- 
tigkeit fast gleich, so in der Näke der Elbe und in den Bezirken XI 
und IV; in einem Theil der Grenze überwiegen die Hamburger 
Bezirke Il und Ill ziemlich erheblich über die Altonaer 
Bezirke VIII und IX, ebenso im Norden die Bezirke Vund 
VI über XII und XIII; während der nördlichste Hamburger District 
VII wieder dünner bevölkert ist als der zum Theil anstossende Al- 
tonaer XIII. 
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' nicht in Betracht kommen. 


Ferner muss ich von Neuem darauf hinweisen, dass bei dem auf- 
fallenden Verschontsein der mit filtrirtem Wasser versorgten Nach- 
barstadt Altona nicht ausser Acht zu lassen ist, dass sich Altona 
schon im Jahre 1831, wo es noch nicht mit filtrirttem Wasser ver- 
sorgt war, und wo für Hamburg noch keine centrale Versorgung mit 
unfiltrirttem Elbwasser in Betracht kommt, in ungefähr ganz dew- 
selben Maasse verschont zeigte, wie im Jahre 1892. 

Nach Herrn Med.-R. Reincke’s Feststellungen betrug die Choler:.- 
Sterblichkeit Hamburgs im Jahre 1831 2,86 pro mille, diejenige Al- 
tonas 0.6 pro mille; im Jahre 1892 betrugen die entsprechenden 
Zahlen 13,44 und 2,13 pro mille.. Hamburg war also im Jahre 1831 
5mal schwerer und im Jahre 1892 6—7 mal schwerer betroffen als Al- 
tona; die Verschiedenheit der Cholerafrequenz ist also ungefähr die- 
selbe, obwohl Hamburg im Jahre 1892 durch die centrale Wasser- 
leitung mit notorisch stark verunreinigtem Wasser, Altona aber mit 
filtrirtem Wasser versorgt war, zwei Umstände, die für das Jahr 1831 
Die Seuche hat sich überhaupt in Al- 
tona noch nie, wie auch Deneke zugibt, zu so schweren Epidemien 
entwickelt, wie die sonst unter denselben zeitlichen und klimatischen 
Verhältnissen lebende Nachbarstadt Hamburg sie wiederholt erlebt 
hat: Altona hat sich stets in erheblichem Maasse verschont gezeigt. 
Bei der höheren Lage der Stadt und der geringeren Bodenfeuchtig- 
keit können die klimatischen Factoren, welche den Gang der Epide- 
mien bestimmen, offenbar in Altona nicht in demselben Maasse zu 
örtlicher Einwirkung kommen wie in Hamburg. 

Wie in den beiden Städten selbst, so ist bemerkenswerther Weise 
auch im Hamburg-Altonaer Grenzgebiete jm Jahre 1831 ganz dieselbe 
Verschiedenheit der Cholerafrequenz beobachtet worden, wie im Jahre 
1892. Im Jahre 1831 ereigneten sich, wie in Hamburg, so auch in 
Altona die meisten Erkrankungsfälle in der letzten Woche des Oc- 
tober; mit Anfang des November verminderte sich die Krankheit und 
seit dem 6. November kamen in Altona keine neuen Cholerafälle 
vor, während Hamburg im November 360, im December 33 und im 
Januar noch 24 Erkrankungsfälle hatte. „Dieses günstige Verhält- 
niss“, heisst es in den Berichten über die Epidemie des Jahres 1831, 
„ist um so mehr bemerkenswerth, weil Altona mit Hamburg in starker 
Communication stand (Dr. Buchheister bezifferte den täglichen Ver- 
kehr auf 5000 Menschen), in beiden Städten keine Absperrungen ein- 
geführt waren, und besonders die so sehr von der Seuche heimge- 
suchte Vorstadt, Hamburger Berg, so nahe liegt.“ Diese Vorstadt, 
das jetzige St. Pauli, welche damals eigentlich nur in dem Altona 
zunächst liegenden Theile (zwischen Davidstrasse und Altonaer Grenze) 
bebaut war, und von Altona nur durch einen schmalen, leicht zu 
überspringenden, fast immer mephitischen Stadtgraben getrennt war, 
hatte, von den Erkrankungen im Hanfmagazin abgesehen, allein 43 
Cholerafälle (Altona 23 Fälle). Die Vorstadt St. Pauli zeigte sich 
ferner im Jahre 1831 stärker befallen (1,28 Proc. Erkrankungsfälle) 
als die eigentliche Stadt Hamburg (0,65 Proc. Erkrankungsfälle). 

Auch in der grossen Epidemie des Jahres 1832, über welche wir 
durch einen sehr ausführlichen Bericht des Hamburger Arztes Dr. 
Rothenburg sehr genau unterrichtet sind, hatte die Vorstadt St. 
Pauli im Durchschnitt einen höheren Procentsatz an Erkrankungs- 
und Todesfällen (3,0, resp. 1,48 Proc.) als die Stadt Hamlurg (2,26, 
resp. 1,12 Proc.); die Davidstrasse hatte z. B. 14,28 Proc. Erkrankungs- 
und 8,92 Proc. Todesfälle, und auch hier fällt wieder auf, dass die 
Strassen, welche in der Nähe des Altonaer Grenzgebietes lagen, recht 
stark befallen waren, so z. B. die Altona zunächst liegende Strasse 
„Herrenweide“*“ mit 2,73 Proc. Erkrankungen und 1,84 Proc. Todes- 
fällen; die Silbersackstrasse mit 2,53 Proc., resp. 0,63 Proc.; die Hör- 
mannstrasse mit 2,7 Proc. Erkrankungs- und 2,7 Proc. Todesfällen 
(siehe Dr. Rothenburg). 

So muss denn auch Deneke die Thatsache als „im Wesent- 
lieben richtig“ bezeichnen, „dass Altona auch in früheren Epidemien 
weniger stark befallen gewesen sei als Hamburg, und zwar schon 
ehe die centrale Wasserversorgung der beiden Städte bestanden habe‘. 

Bezüglich der verschiedenen Choleratrequenz Hamburgs und Al- 
tonas hatte ich ferner darauf hingewiesen, dass auch der Typhus in 
den beiden Nachbarstädten durch eine ganz bestimmte Verschieden- 
heit des Auftretens charakterisirt sei, indem nach Reincke’s Fest- 
stellungen in Altona die Höhe der mittleren Jahrescurve, sowohl für 
die Erkrankungen, wie für die Todesfälle im Februar bis März liegt, 
während sie in Hamburg in den December fällt. Als ausserordent- 
lich interessant für unsere Cholerabetrachtung hatte ich es ferner 
bezeichnet, dass ein von Herrn Medicinalrath Reincke für die Jahre 
1885—88 angestellter Vergleich des Typhusverlaufes in Altona und 
den benachbarten Stadttheilen Hamburgs, die äusserlich ja unbegrenzt 
ineinander übergehen, ergeben hat, dass sich auch in den Grenz- 
districten der Verlauf der Typhus-Epidemien ganz ebenso gestaltet 
wie in der betreffenden Stadt, dass also auch hier, wie bei der 
Cholera, die Wirkung der Krankheitsursache mit der po- 
litischen Grenze eine Aenderung zu erfahren scheint, 
olıne dass man die verschiedene Wasserversorgung der beiden Städte 


; zur Erklärung dieser auffallenden Thatsache heranzieben könnte. 


Reincke begleitet die graphische Darstellung. dieses Verhalten: 
des Typhus in den Grenzbezirken (pag. 36) mit folgenden Worten: 
„Offenbar kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wenigstens von 
der Hamburger Seite ein allmählicher Uebergang nicht stattfindet, 
sondern dass bis zur politischen Grenze gegen Altona hin, trotz der 
verhältnissmässig kleinen Zahlen der einzelnen Gebietstheile die 
Curven hier ebenso und auch in denselben einfachen Linien wie in 
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der übrigen Stadt verlaufen, mit der Höhe im December, höchstens 
im Januar (St. Pauli 1887), gegenüber dem völlig abweichenden und 
trotz der erheblich grösseren Zahlen viel unregelmässigeren Gange 
der Altonaer Curve.“ Dabei kommt Reincke, den Deneke mit 
Recht den besten Kenner des Typhus in Hamburg und Altona nennt, 
zu dem Schluss (pag. 52), dass „der Verlauf der Typhus-Epidemien 
in Hamburg, der in keiner Weise durch die Verhältnisse der Wasser- 
versorgung erklärt werden konnte, bei uns ebenso wie in München 
und an manchen anderen Orten, sich vollkommen abhängig zeigt von 
den sanitären Verhältnissen und von den zeitlichen Veränderungen 
der Witterung, die in den Grundwasserschwankungen zum Ausdruck 
kommen, und dass auch in Altona, wo das Wasser als Träger des 
Krankheitsgiftes eine Rolle zu spielen scheint, der Gang der Epide- 
mien doch nur dann zu verstehen ist, wenn man den entscheidenden 
Einfluss der klimatischen Factoren anerkennt.“ 

Wie das Auftreten des Typhus, so ist auch das Auftreten der 
Brechdurchfall-Erkrankungen in beiden Städten durch eine gewisse 
unterschiedliche Eigenart charakterisirt, insofern nämlich, als die 
beiden Städte bezüglich dieser Affectionen zwar in den Sommer- 
monaten (Juli bis September) parallel gehen, bei den Winter-Brech- 
durchfällen aber die Höhe in Hamburg meist vor Neujahr, in Altona 
aber ein bis zwei Monate später liegt. (Reincke, Bericht pro 1892, 
Seite 13.) 

Herr Dr. Deneke führt nun zwar an, dass Herr Med.-Rath Reincke 
aus den Erfahrungen der letzten Jahre den Schluss gezogen habe, 
dass bei den neuesten Epidemien auch in Hamburg das Wasser an 
der Typhusverbreitung stark betheiligt sei, dass Reincke «ich aber 
ein abschliessendes Urtheil über das Auftreten der Krankheit in den 
Jahren 1884—1891 noch vorbehalten habe. Die Möglichkeit, dass 
Herr Med.-R. Reincke noch einmal auf seinen früheren Standpunkt 
zurückkehren wird, ist darnach also doch durchaus nicht ausge- 
schlossen. 

Das Verhalten des Typhus darf offenbar bei der Cholerabetrach- 
tung um so weniger ausser Acht gelassen werden, als alle Cholera- 
Epidemien Hamburgs seit 1848 (über die früheren Epidemien der 
30er Jahre fehlen diesbezügliche Angaben) immer zusammengefallen 
sind mit einer gleichzeitigen Steigerung des Typhus; in gleicher 
Weise ist auch im Jahre 1892 nach Gaffky’s Feststellungen sowohl 
während der sogen. Hauptepidemie als auch während der sogen. Nach- 
epidemie eine Zunahme der Typhuserkrankungen eingetreten. Dieses 
gleichzeitige Auftreten von Cholera und Typhus, auf welches schon 
Griesinger aufmerksam gemacht hat, dürfte ebenfalls aut die Bedeut- 
samkeit der örtlichen Verhältnisse bei der Cholera hinweisen. In dieser 
Beziehung ist es sehr interessant, dass Hamburg in der Zeit der Zoll- 
anschlussbauten in den Jahren 1884-88 in steigendem Maasse vom 
Typhus heimgesucht worden ist und dass auch im Anfang der Wer 
Jahre bezüglich der Typhusfrequenz die günstigen Verhältnisse des 
Jahrzehnts vor den Zollanschlussbauten noch nicht wieder erreicht 
waren. Mit Herrn Geh.-Rath von Pettenkofer hatte man darin 
vielleicht ein Monitorium zu sehen, dass nicht nur der Typhus, son- 
dern auch die Cholera in Hamburg wieder einen günstigen Boden 
finden könnte. 

Wenn Deneke schliesslich den Vorwurf erhebt, dass ich die 
eingehende Besprechung nur wenig beachtet hätte, welche Gaffky 
den übrigen neben der Wasserversorgung in Betracht kommenden 
epidemiologischen Factoren hätte zu Theil werden lassen, so ist daran 
richtig, dass ich leider nicht in der Lage war, die Rolle dieser Fac- 
toren in derselben Weise aufzufassen wie Herr Prof. Gaffky. Es 
dürfte das auf's Engste damit zusammenhängen, dass Prof. Gaffky 
und ich die Betrachtung der Epidemie von ganz verschiedenen Ge- 
sichtspunkten aus begonnen haben. Herr Prof. Gaffky beginnt mit 
dem Einfluss der Wasserversorgung, bespricht sodann die anderen 
Factoren und schliesst mit der Besprechung der Bodenverhältnisse 
und der meteorologischen Verhältnisse, die bei mir den Ausgangs- 
punkt der Betrachtung bilden. Der Umstand, dass sich der meteoro- 
logische Charakter des Jahres 1892 als ein solcher erwies, wie er die 
Zeiten eines epidemischen Erkrankens an Cholera notorisch auszu- 
zeichnen pflegt, erklärte, warum wir im Jahre 1892 überhaupt Cholera 
gebabt haben; die natürliche Lage der Stadt und ihre aus derselben 
resultirenden Bodenverhältnisse, im Besonderen die erhebliche Durch- 
feuchtung, resp. die wechselnden Feuchtigkeitszustände des mit or- 
ganischen Ueberresten erfüllten Bodens, welche den klimatischen Fac- 
toren die entsprechende örtliche Einwirkung gestatteten, erklärten, 
wesshalb gerade Hamburg von einem epidemischen Erkranken an 
Cholera betroffen wurde; die statistisch festgestellte und auch von 
Gaffky zugegebene Thatsache, dass die Seuche in den mittleren 
Höhenlagen weniger heftig aufgetreten ist, zeigte die Abhängigkeit 
der Cholerafrequenz von der Höhenlage; Wohlstand und Armuth er- 
wiesen sich auch in unserer Epidemie als diejenigen Factoren, welche 
die Disposition zur Choleraerkrankung bestimmen: die Gefahr des 
Erkrankens und Sterbens an Cholera hat im Grossen und Ganzen im 
umgeket:rten Verhältniss zu der Höhe des Einkommens gestanden; 
und die statistischen Feststellungen bezüglich des Einflusses der 
Wohnverhältnisse auf die Cholerafrequenz im Jahre 1892 haben er- 
geben, dass mit der zunehmenden Bevölkerungsdichtigkeit auch die 
Uholera-Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer steigt, und dass auch 
die Sterbensgefahr der Erkrankten in den dichter bewohnten Grund- 
stücken eine grössere als in den minder dicht bewohnten gewesen ist. 
Auch in sonst günstigen Bezirken haben sich die Erkrankungsfälle 








in den übervölkerten Häuserblocks gehäuft. Im Hinblick auf diese 
zuletzt angeführten, statistisch festgestellten Thatsachen müssen 
schliesslich die sehr wesentlichen Veränderungen in der Zabl der 
Bevölkerung und ihrer Vertheilung über alle Theile der Stadt und 
der Vororte, welche in den letzten Jahrzehnten eingetreten sind, im 
Besonderen die ausserordentliche Zunahme der Stadt an Angehörigen 
der untersten Steuerklassen und an ganz Unbemittelten, neben den 
sonstigen epidemiologischen Factoren in Betracht gezogen werden, 
wenn wir die Cholerafrequenz Hamburgs im Jahre 1892 im Vergleich 
zu früheren Epidemien erhöht und die Erkrankungen mehr als in 
einer früheren Epidemie über alle Theile der Stadt verbreitet finden. 

Was aber den Einfluss der Wasserversorgung auf die Cholera- 
frequenz betrifft, so führt meines Erachtens die Betrachtung der Epi- 
demie nur zu demselben Resultate, zu welchem Herr Geh.-Rath von 
Pettenkofer in seiner Bearbeitung der Münchener Epidemie des 
Jahres 1854 gekommen ist und welches er in folgenden Worten prä- 
eisirt hat: 

„Ich halte es für erwiesen, dass im Trinkwasser kein ursäch- 
liches Moment für die Cholera gesucht werden könne. Damit will 
ich aber nicht ausgesprochen haben, dass es bei einer Cholera-Epidemie 
gleichgiltig ist, ob die Bevölkerung gutes oder schlechtes Wasser zu 
trinken babe; im Gegentheil halte ich schlechtes Wasser immer und 
ebenso verderblich, als schlechte Nahrung anderer Art. Dass aber 
eine heftige Cholera-Epidemie sich beim besten Trinkwasser und un- 
abhängig von verschiedener Lage und Beschaffenheit der Quellen ent- 
wickeln kann, davon hat München (1854) einen traurigen, aber schla- 
genden Beweis geliefert.“ 

Die epidemiologische Auffassung der Cholera-Epidemie Hamburgs 
im Jahre 1892 findet, wie ich in meiner Bearbeitung der Epidemie 
des Näheren ausgeführt habe, eine weitere Bestätigung in den von 
Herrn Dr. Kübler festgestellten Thatsachen der Verbreitung der 
Cholera im Elbegebiete 1892/93. (Arbeiten aus dem Kaiser]. 
Gesundheitsanıte. X. Band. Heft 2.) 

Die Verbreitung der Cholera im Elbegebiete zeigt nämlich, dass 
in einer grösseren Reihe von Ortschaften die Krankheit thatsächlich 
auf die von Hamburg zugereisten Personen beschränkt geblieben ist 
und dass in einer zweiten Reihe von Fällen sie sich von Kranken 
resp. von Scheinbar-Geaunden nur auf einzelne Personen der nächsten 
Umgebung übertragen hat; zu einer grösseren Anzahl von am 
Orte selbst entstandenen Erkrankungen, zu einem Epide- 
misiren der Seuche, aber istes nur da gekommen, wo die 
örtliche Disposition vorhanden war, welche die epidemio- 
logische Choleraforschung als nothwendig zum Entstehen 
eines epidemischen Erkrankens an Cholera erwiesen hat. 

Wie die Cholera im Elbgebiete unter denselben örtlichen Be- 
dingungen sich entwickelt resp. nicht entwickelt hat wie in Hamburg 
resp. Altona, so zeigt sich auch eine fast vollkommene Ueber- 
einstimmung des zeitlichen Verlaufes der Cholera im 
Elbegebiet und der Epidemie in Hamburg. „Der zeitliche 
Verlauf der Cholera im Elbegebiet“, sagt Herr Dr. Kübler in den 
Schlussfolgerungen aus seinem Berichte, „entsprach der Entwicklung 
der Epidemie in Hamburg. Bald nach ihrem Ausbruche in dieser 
Stadt begann sich die Krankheit auch über das Elbegebiet auszu- 
breiten ; gleichzeitig mit der Höhe der Epidemie der Hamburg war 
die Zahl der Krankheitsfälle und die Tagesziffer der neu ergriffenen 
Ortschaften auch im Elbegebiete am höchsten; ebenso schnell wie 
dort die Epidemie zurückging, nahm sie auch hier an Ausbrei- 
tung ab.“,— 





Referate und Bücheranzeigen. 


G. Ledderhose: Ueber Folgen und Behandlung von 
Fingerverletzungen. Volkmann’sche Sammlung klinischer Vor- 
träge, No. 121. Leipzig, Breitkopf und Härtel, 1895. 

In klarer Weise schildert L. die mannigfachen funetionell 
nachtheiligen Folgen von Fingerverletzungen und legt dar, in 
wie einschneidender Weise die Art der Behandlung das func- 
tionelle Resultat beeinflusst; insbesondere werden die Verände- 
rungen des Genaueren besprochen, die unter dem Begriff der 
„Glanzhaut“ zusammengefasst zum grossen Theil auf Cireula- 
tionsstörungen, mechanische und entzündliche. Einflüsse, Ischämie 
ete. zurückzuführen sind. L. trennt die atrophische und hyper- 
trophische Glanzhaut, detaillirt die histologischen Befunde und 
kommt bei Besprechung der Prophylaxis dieser meist mit Stö- 
rungen der Beweglichkeit einhergehenden Formen von Glanz- 
haut zu wichtigen praktischen Rathschlägen, die vor Allem 
vor Uebertreibung der conservativen Bestrebungen warnen; als 
erstes muss man suchen, dem Knochen adhärente Narben zu 
vermeiden, Knochenstümpfe so weit abtragen, dass sie sich mit 
reichlich normaler Haut decken lassen; selbst der Daumen soll 
darin keine absolute Ausnahme machen, da ein verkürzter 
Daumen mit frei beweglicher, normaler Haut auf der Stumpf- 
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spitze funetionell viel besser, als ein annähernd in ganzer Länge 
erhaltener, mit narbiger Spitze. L. empfiehlt bei den Finger- 
amputationen grösseren volaren und kleineren dorsalen Lappen. 
Mit Recht verurtheilt L. im Interesse des wichtigen asepti- 
schen Verlaufes die häufig geübte Abseifung und Abbürstung 
der ganzen Hand (wodurch oft die Wunde erst verunreinigt 
wird) und empfiehlt Abwischen der Umgebung mit Alkohol- 
tupfern, auch auf frühzeitige operative Behandlung von Phleg- 
monen und specielle Vermeidung zu langer Fixation durch 
Binden und Schienen wird grosses Gewicht gelegt. Vollständig 
aufrecht hält L. die eonservativen Grundsätze für die Maschinen- 
und Schuss-Verletzungen, bei denen mehrere Finger und Hand 
betroffen und sich oft Anfangs nicht entscheiden lässt, was sich 
erhalten lässt; auch die Bedeutung der Hauttransplantationen 
in diesem Gebiet wird völlig anerkannt und schliesslich der 
Cocainanästhesie (Injeetion mit 2proc. Cocainlösung) als eines 
die sofort nöthigen operativen Eingriffe bei Fingerverletzungen 
ungemein erleichternden Verfahrens gedacht, von dem sich L. 
die grössten Vortheile für die Fingerverletzten verspricht. 
Schr. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 46. 


R. Stüve: Ueber Amygdophenin. Ein neues Antirheumaticum. 
(Aus dem städtischen Krankenhause zu Frankfurt a/M.) 

Das Amygdophenin stellt ein substituirtes Paramidophenolderivat 
dar, in welchem in der Amidgruppe an Stelle eines Wasserstoffatoms 
ein Mandelsäurerest eingefügt ist und das Wasserstoffatom der Hydro- 
xylgruppe durch Aethylcarbonat vertreten wird. Das Amygdophenin, 
ein krystallinisches, in Wasser schwer lösliches Pulver, erwies sich 
besonders bei Gelenkrheumatismus als ein gut wirkendes Prä- 
parat. Bei 29 Fällen versagte es nur zweimal; in dem einen Falle 
scheint es sich jedoch um einen gonorrhoischen Rheumatismus ge- 
handelt zu haben, während in dem anderen ein einfacher fieberlos 
verlaufender Gelenkrheumatismus vorlag. 

Eine antipyretische Wirkung von irgend erheblicher Bedeu- 
tung hatte das Mittel nicht. Bei neuralgischen Beschwerden da- 
gegen, selbst bei solchen, die Begleiterscheinung schwerer centraler 
Erkrankungen waren, zeigte es sich von Vortheil. 

Gegeben wurde pro dosi 1,0 g, pro die bis zu 6,0 g, anfangs in 
Pulverform, später in Form comprimirter Tabletten. Von Neben- 
wirkungen wurden zweimal Schwindel und Ohrensausen beobachtet. 
Sonstige üble Erscheinungen (Exantheme, Verdauungs-, Nieren- 
störungen) traten bei einer Gesammtzahl von nahezu 1000 Einzel- 
gaben nicht auf. W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 51. Band. 2. Heft. 
Hirschwald, 1895. 


1) P. Güterbock: 
letzungen. 

Die vorliegende Arbeit stützt sich auf die Sectionsprotokolle 
von 36 (unter 985) Nierenverletzungen, die Präparate wurden vom 
Verfasser zum Theil persönlich untersucht. Von den 36 Fällen be- 
trafen 6 das weibliche Geschlecht, 14 mal waren beide Nieren, 14 mal 
die rechte und 7 mal die linke betheiligt. 

24 mal handelte es sich um ausschliesslich eireumrenale Ver- 
letzungen, von denen 18 hauptsächlich die Fettkapsel betrafen. Für 
die Blutergüsse müssen in diesen Fällen der Arcus perirenalis und 
die von demselben ausgehenden venösen Verbindungen mit der Ober- 
fläche der Nierensubstanz in Betracht gezogen werden. 

Dadurch, dass dieser circumrenale Erguss längere Zeit liegen 
bleibt, ist Gelegenheit gegeben, dass die Niere aus der Verbindung 
mit ihrer Fettkapsel gelöst und somit eine Veränderung ihrer Lage 
erleidet: traumatische Wanderniere. Nachträglich entwickelt 
sich dann eine Insufficienz des Nierenstiels. Vielleicht kommt eine 
ähnliche Entstehung auch der nicht-traumatischen Wanderniere zu. 

Bei 12 der obdueirten Fälle handelte es sich um Verletzungen 
der Niere selbst. Viele derselben sind zweifellos in Folge einer 
plötzlichen Raumbeschränkung in der Rumpfhöhle entstanden. Bei 
besonderer Intensität dieses Vorganges kommt es zur Zermalmung 
und Zertrümmerung. Bei geringerer Gewalt kommt es zu einer ge- 
waltsamen Annäherung beider Nierenpole mit Biegung des Organs, 
und in Folge dessen zu einfachen oder mehrfachen Rissen, die sich 
am häufigsten an der schmalsten Stelle des Organs, am Hilus, finden. 
Aehnliche Risse lassen sich an der exenterirten Niere durch die 
Annäherung beider Pole erzeugen. 


Berlin, 


Beiträge zur Lehre von den Nierenver- 


2) Jenny-S. Gallen: Beiträge zur Lehre vom Carcinom. (Aus 
dem Hanau’schen Privat-Laboratorium in Zürich.) 

J. bringt die Ergebnisse der histologischen Untersuchungen, 
welche an den durch künstliche Uebertragung bei Ratten erzielten 
Peritonealcarcinomen angestellt wurden. 











Die metastatische Krebsbildung erfolgt allein durch Verschlep- 
pung des epithelialen Keims, die Miteinwanderung eines bindegewebi- 
gen Keims ist von der Hand zu weisen. Das Epithel macht einen 
Theil seiner Weiterentwicklung durch, ehe das Bindegewebe da ist. 

Die Krebsbildung erfolgt ausschliesslich durch eine Zunahme 
der Proliferationsfähigkeit der Epithelien. 

3) Ledderhose-Strassburg: Ueber collaterale (ungekreuzte) 
Hemiplegie. 

Siehe diese Wochenschrift, 1895, S. 405. 

4) Adolf Schmitt-München: Ueber den Zertrümmerungsbruch 
des Fersenbeines. 

Wie sehr der Vollzug des Unfallversicherungsgesetzes unsere 
Kenntnisse von den Verletzungen zu fördern geeignet ist, beweist 
die vorliegende verdienstvolle Arbeit Schmitt’s, in welcher er über 
14 Compressionsfracturen des Fersenbeins berichtet, die er bei der 
Untersuchung und Begutachtung von etwa 500 Unfallverletzten be- 
stimmt als solche festgestellt hat. In allen Fällen war die ursprüng- 
liche Diagnose auf Distorsion und Prellung gestellt worden. 

Den Mechanismus und die anatomischen Verhältnisse dieser Ver- 
letzungen hat er weiter durch experimentelle Untersuchungen (Schlag 
mit dem Hammer, Belastung in der Werder’schen Festigkeitsmaschine) 
geprüft und an verschiedenen frischen und alten anatomischen Prä- 
paraten studirt. 

Der Zertrümmerungsbruch des Fersenbeines setzt sich in der 
grossen Mehrzahl der Fälle zusammen aus einem Querbruch, durch 
den Sinus tarsi verlaufend und bedingt durch eine Keilwirkung des 
Talus, und aus einem Längsbruch, in der Hauptsache dadurch 
bedingt, dass der obere 'T'heil des Fersenbeines in den unteren ein- 
getrieben wird. Gewisse Abweichungen in dem typischen Verlaufe 
der Bruchlinien kommen vor, ebenso finden sich zuweilen mehr oder 
weniger ausgedehnte atypische Splitterungen. 

Die Symptome der veralteten Brüche dieser Art sind ausser- 
ordentlich charakteristisch: Verbreiterung der Ferse bis zu 2cm, am 
ausgesprochensten meist unterhalb der Knöchel, Ausfüllung der 
Furchen zu beiden Seiten der Achillessehne, Atropbie der Waden- 
musculatur, Behinderung der Fussbewegungen, besonders der Ab- 
wicklung des Fusses, grosse Schmerzhaftigkeit beim Gehen und 
Stehen, Stellungsanomalien in Form von Plattfuss- oder Klumpfuss- 
stellung, erstere um das Doppelte häufiger, Tieferstehen der Knöchel 
bis zu einem Unterschied von 1 cm, sehr lange Heilungsdauer. Kr. 

(Schluss folgt.) 


Centralblatt für Chirurgie. 1895, No. 45 u. 46. 


No. 45: Prof. Th. Kölliker- Leipzig: 
congenita supracotyloidea. 

Th. Kölliker fand, dass die congenitale Luxation des Femur 
primär eine lLuxation nach vorn (nach Art der traumatischen Lux. 
supracotyloidea) ist, die erst secundär durch die Belastung beim 
Gang und die Beckenneigung zu einer lliaca wird. K. betont, dass 
es wichtig sei, dıese Umwandlung resp. die veranlassende Becken- 
neigung zu verhüten durch Vorrichtungen, die die Extremität zum 
Becken in Streckstellung erhalten (Gypscorsett mit Gypshose, Stütz- 
eorsett mit Schienenhülse ohne verbindendes Charnier); wenn man 
die Streckstellung mit Abduction und einem geringen Grade von 
Innenrotation verbindet, dann wirken solche Apparate zugleich im 
Sinne der unblutigen Reposition. 

J. Linkenheld-Elberfeld: I. Colostomia glutaealis Witzel 
(Mittheilung eines sehr günstigen Resultates). II. Intraperitoneale 
Operation des Anus praeternaturalis. 

Linkenheld hat in einem Fall unter Vermeidung des Durch- 
führens der losgelösten Darmstelle durch den Bauchraum den Anus 
praeternaturalis operirt, indem er das kothspendende Darmrohr nach 
gehöriger Darmentleerung zuerst mit steriler Gaze ausstopfte, auf 
die ekzematöse Haut mittelst Collodiums sterile Gaze aufklebte, die 
Bauchhöhle handbreit oberhalb des Lig. Poup. öffnete, das sich 
deutlich markirende ausgestopfte Rohr resp. zu- und abführendes 
Rohr doppelt abband, die Resection und Darmnaht (mit gewöhnlicher 
Nähnadel) ausführte, sodann das Mesenterium von dem Darmreste, 
welches die Fistel bildete und am Bruchring festhing, ablöste, wo- 
nach das Darmstück sich leicht lospräpariren und nach aussen ziehen 
liess. Vernähung der Bruchpforte. 

No. 46: W. Müller-Aachen: Eine weitere Vereinfachung der 
osteoplastischen Pseudarthrosen-Operation. 

Mittheilung einer bei einer Tibia-Pseudarthrose (von 7 jähriger 
Dauer) erfolgreich angewandten Transplantationsmethode. Müller 
umschneidet einen länglichen zungenförmigen Lappen, dessen Basıs 
nach oben liegt; der untere Theil des Lappens enthält ein dickeres 
Segment des unteren Fragmentes (das durch schräges Einsetzen des 
Meissels in etwa 2-5 cm Länge von unten nach oben losgeschält 
wurde), während der obere Theil nur aus Periost und Haut besteht. 
Die Fragmente werden unter Emporheben des Lappens eventuell 
angefrischt und danach der Lappen unter leichter Querfaltung an 
der Basis nach oben gezogen, bis der knöcherne Lappenantheil sich 
in die Stelle der Pseudarthrose resp. auf die angefrischten Frag- 
mente hineinlegt, woselbst er durch einige tiefgreifende Haut-Periost- 
nähte befestigt wird, während der untere Theil der Wunde durch 
quere Nähte geschlossen wird. Schr. 


Die Luxatio femoris 
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3. Bell, 1) Zweifel-Leipzig: Zur Behandlung der Eklampsie. Bericht 


7) A. Pinkuss: 
Endometrium. 


Ueber die gutartigen Veränderungen des | 


Der Arbeit liegen 115 Auskratzungen des Uterus zu Grunde, die | 


Verf. meist dem poliklinischen Material Veit’s verdankt, und über 
die Letzterer schon kurz resumirend berichtet hat (cf. diese Wochen- 
schrift No. 18, p. 428). 


P. verwerthete sein Material zum Studium | 


der Anatomie, Aetiologie und Symptomatologie der Endo- | 


metritis und gelangt hierbei zu folgenden Ergebnissen: 


den interstitiellen trennen, doch kann diese zu jener hinzutreten 
(Ruge’s Mischform, Endometritis glandularis et interstitialis). Von 
P.’s 115 Fällen waren 24 rein hyperplastische Formen, 91 solche mit 
interstitiellen Veränderungen, aber in verschiedener Intensität und 
Anordnung, woraus noch 3 Unterarten gebildet werden. 


über 129 hier beobachtete Fälle. (Fortsetzung folgt.) 

2) H. Ludwig und R. Savor: Einige Bemerkungen zu der 
vorläufigen Mittheilung des Herrn Dr. W. N. Massin „Intermediäre 
Stoffwechselproducte als Ursache der Eklampsie“. (Cf. diese Wochen- 
schrift No. 44, p. 1039.) 

Die Bemerkungen begründen kurz, warum die Verfasser von den 
Arbeiten Massin's in ibrer experimentellen Studie nicht Notiz ge- 


| nommen haben. 
a) Anatomie. Man muss die glandulären Formen streng von | 


b) Aetiologie. Hier nimmt P. für die drüsige Hyperplasie die | röde n 
| pbysiologischer Kochsalzlösung oder getrocknet aufzubewahren. 


Ursachen in Reizen an, welche die Uterusschleimhaut indirect treffen, 
wie psychische Vorgänge, Masturbation, Impotentia virilis u. dergl., 
während er die interstitielle Endometritis auf wahre Infection von 
aussen zurückführt. 

c) Symptomatologie. Im Allgemeinen überwiegt bei der glan- 
dulären Form Dysmenorrhoe und schleimiger Fluor, bei der inter- 
stitiellen mehr das Auftreten von Blutungen. Im Speciellen fand P. 
bei seinen Fällen, dass Dysmenorrhoe allein, ferner Dysmenorhoe und 
schleimiger Fluor, endlich Dysmenorrhoe und länger sich hinziehende, 
nicht sehr starke Blutung das Bild der glandulären Form zeigte, 


während eitriger Fluor, allein oder mit Blutung combinirt, ferner | 
abundante, atypische Blutung ohne Fluor Symptome der inter- | 


stitiellen Form bildeten. 


8) Ludwig Kleinwächter: Ein Beitrag zur Lehre der Ste- 
rilität. 


K. hat in den letzten 10—11 Jahren 648!) Fälle von weiblicher | 


Sterilität beobachtet, die er seiner Arbeit zu Grunde gelegt hat. 
theilt sein Material nach den pathologischen Befunden in 19 Gruppen, 
von denen 18 positive Ergebnisse lieferten. Dieselben vertheilen sich 
folgendermaassen: 


1. Gruppe. Defecter, rudimentärer und missgebildeter 


Uterus . ER ee 15 Fälle 
2. = Missbildungen und Anomalien der Vagina. 6 „ 
3. r Verkleinerung des Uterus . : ME „ 
4. „ Konisch verlängerte Vaginalportion 47 „ 
5. Be Stenose des äusseren Muttermundes 
e % Schürzenförmige Verlängerung der vorderen 

Muttermundslippe » . » 2 2 2 2.0. 5 
7. . Verlagerungen des Uterus . 82 „ 
8. 5 Chronische Endometritis ee 214 „ 
9, a Blennorrhoea virulenta uteri et vaginae. eo „ 
10, m Entzündliche Affectionen der Adnexe 4 „ 
11. . Massigerer, derberer, verbreiteterer Uterus. 5 _„ 
12. = Fibromyome des Uterus . . ... = 32 „ 
13. R Vergrösserungen der Ovarien » „ 
14. = Ovarialtumoren . E 19 _„ 
DM ; Atrophie des Uterus und der Ovarien a „ 
16. * Vaginismus ohne weitere Complication u — 
# % Leiden, ohneZusammenhangmitder Sterilität 3 „ 
MW ; Normale Genitalien, vorausgegangene Dis- 

cission des äusseren Muttermundes. Bi „ 
19. - Normale oder nahezu normale Genitalien . 138 





‚. Kl. gelangt in vielen dieser Zahlen zu Resultaten, die von den 
bisher bekannten erheblich abweichen. Dies erklärt sich aus dem 


Er | 


3) H. Vollmer-Berlin: Ueber Formalin-Catgut. 

Verfasser empfiehlt zur Desinfection des Catguts das Formalin 
(das Formaldehyd. solut. der Pharmcop. german. ed. 3 = 40 procentige 
wässerige Formaldehydlösung). Zur Sterilisirung des Rohcatgut dient 
eine 2procentige, zur Aufbewahrung eine 0,5 procentige Formaldehyd- 
lösung. Bleibt das Catgut länger als 14 Tage in der Lösung, so wird 
es spröde und unhaltbar. Besser ist es daher, das Catgut in steriler 

4) G. Heinrich-Bremerhaven: Sacralteratom als absolutes 
Geburtshinderniss. 

Die mannskopfgrosse Geschwulst verhinderte die Entwickelung 
des Kindes, dessen Kopf und Schultern schon geboren waren. Punction 
des Tumors, worauf die Geburt rasch beendet wurde. Das Kind 
starb nach 1/2 Stunde. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 46. 


1) C. Binz: Ein Fall arzneilicher Vergiftung durch Atropin. 

Ein Arzt war im Begriff, einem Patienten eine Morphiumein- 
spritzung zu machen, versah sich aber in der Flasche und spritzte 
0,004g Atropin ein. Er bemerkte den Irrthum sofort und injicirte 
unmittelbar darauf 0,03 Morphium. Trotz der verabreichten 4fachen 
Maximaldosis von Atropin kam es nur zu ganz unbedeutenden Ver- 
giftungserscheinungen. B. empfiehlt statt der lproc. immer. nur eine 
lpro mille Atropinlösung vorräthig zu halten. 

2) G. Krönig: Phenacetinvergiftung mit tödtlichem Ausgang. 
(Friedrichshain-Berlin.) 

Siehe diese Wochenschrift No. 46, S. 1091. 

3) Boas-Berlin: Zur Lehre vom chronischen Magensaftfluss. 

B. ist der Anschauung, dass der chronische Magensaftfluss in 


| den meisten Fällen kein selbstständiges Leiden, sondern eine Begleit- 
| resp. Folgeerscheinung anderer Krankheiten ist, besonders der motori- 
| schen Insutficienz. 


Gegen die Grundkrankheit muss sich auch die Behandlung 


| richten. 


4) Leser-Halle: Einige Erfahrungen zur operativen Behand- 
lung der angeborenen Hüftgelenkluxationen. 

L. hat 29 derartige Operationen nach der Methode gemacht, 
wie sie sich durch die verdienstvollen Arbeiten von Hoffa und 


| Lorenz allmählich herausgebildet hat. Langenbeck’scher Schnitt. 
| Eröffnung der Kapsel. Bildung der Pfanne. Herabziehen des Femur 


nöthigen Falles unter Zuhilfenahme der Lorenz’schen Schraube. 
Reposition des Kopfes. Naht der Kapsel. Verband. Nach 3 bis 


| 4 Wochen erste Geh- und Bewegungsversuche. 


Verfasser ist mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. 

5) Gollmer-Gotha: Meine Erfahrungen mit einer Ober- 
schenkelprothese. 

Verfasser, seit 11 Jahren in der Mitte des rechten Oberschenkels 


| amputirt, berichtet über seine Erfahrungen mit dem künstlichen 


Summa . 647 Fälle. | 


Charakter seines Materials, das zu 89,51 Proc. aus orthodoxen Jüdinnen, | 


nur zu 10,49 Proc. aus Christinnen besteht. Vor Allem der geringe 
Procentsatz der Gonorrhoe (13 Proc. bei den Frauen, 14 Proc. bei den 
Ehegatten) ist hierauf zurückzuführen. In 21 Proc. der Fälle lag die 
Ursache der sterilen Ehe nicht in der Frau, sondern im Manne. 


Die Therapie, die in Elektrisation, Dilatation des Cervicalcanals, 


Ausschabungen, Discissionen bestand, ergab unter allen 648 Fällen | 


nur 8mal (ca. 1,2 Proc.) ein positives Resultat. In 12 weiteren Fällen, 


wo Conception eintrat, hatte überhaupt keine Behandlung statt- 


gefunden. 


9) O. Küstner-Breslau: Ueber secundäre Verwachsungen sub- 
AeEaER Myome mit den umgebenden Wandpartien des Genital- 
ractus. 


der Myome sah K. 3 Fälle, von denen 2 mitgetheilt werden. 
Verwachsungen entstehen durch Drucknekrose der Vaginal- und Uterus- 
schleimhaut und consecutiver Verwachsung. In der neueren Literatur 
konnte K. nur einen Fall von Löhlein, und drei von Gusserow 
eitirte Fälle von Klob, Barnes und Demarquay auffinden. Die 
Verwachsungen können der operativen Entfernung der Myome be- 
deutende Schwierigkeiten bereiten. Jaffe-Hamburg. 








1) Aufgeführt sind nur 647 Fälle. — Ref, 
» No. 48. 


Bein. Er empfiehlt ein solches nur von einem ersten Mechaniker 
herstellen zu lassen, er persönlich ist mit der von Pfister (Berlin 
SW., Schützenstr. 60) gelieferten Prothese ganz ausserordentlich zu- 
frieden. Der Preis einer solchen ist 250—300 Mark. G. empfiehlt 
immer mit steifem Knie zu gehen. Im Beginn des Gehens mit der 
Prothese sind immer mancherlei Schwierigkeiten, besonders hinsicht- 
lich der Schultergurte, zu überwinden, die den Neuling nicht ab- 
schrecken dürfen. G. macht täglich stundenlange Wege. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 47. 


L. Lewin: Kritischer Bericht über Pharmakologie und Toxiko- 
logie. Besprechung einer Anzahl Themata verschiedener Natur: 

Geheimmittel in Apotheken: Den Schaden des Pfuscher- 
thums sucht Lewin weniger in dem Prakticiren ungebildeter Laien 
als in dem Vertrieb von Geheim- und Schwindelmitteln im Grossen 


| durch Apotheker und Geschäftsleute, die mit grosser Reclame und 
| Gutachten aller möglichen Autoritäten arbeiten. 
Von der in der Ueberschrift erwähnten seltenen Compliceation | 


Die | 


Resorption von Giften an abgekühlten Körperstellen: 
Die von Kossa erzielten günstigen Resultate sind nur scheinbar, 
da die örtliche Anwendung der Kälte nur bis zu einer gewissen 
Tiefe wirkt. 

Ueber Ausscheidung körperfremder Stoffe im Magen: 
Alle Stoffe, welche subeutan oder rectal dem Körper einverleibt wer- 
den, erscheinen nach einiger Zeit im Magen. 

Ueber Sublimatanwendung am Auge: Die subeonjuncti- 
valen Sublimatinjectionen nach Darier haben keinen Werth, ebenso- 
wenig die Ausspülung des Conjunctivalsacks mit Sublimat. 
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Ueber künstlichen Nierendiabetes: erzeugt durch Coffein- 
sulfosäure, Coffein oder Theobromin bei Kaninchen. 

Ueber Trional: Die gepriesene Ungiftigkeit des Medicamentes 
bestätigt sich nicht ganz. 

Von speciell pharmakologischem Interesse sind die Besprechungen 
über Aconitum septentrionale, über Guanidin und Deri- 
vate desselben, über Safrol und Isosafrol. 

Ueberhandnebmen der mit ätherischen Oelen parfü- 
mirten alkoholischen Getränke in Paris: Die ätherischen 
Oele der alkoholischen Getränke erzeugen andere, viel schwerere Ver- 
giftungserscheinungen wie Wein und Alkohöl: Steigerung der Schmerz- 
empfindung, der Reflexthätigkeit, symmetrische Lähmungssymptome, 
Depressionszustände. 

Ueber Immunität gegen Schlangengift: Die Calmette’- 
schen Untersuchungsresultate werden durch Lewin'sche eigene Be- 
obachtungen etwas eingeschränkt. 

Die Schutzkraft der Leber gegen Gifte: Durch Zagari 
und Queirolo’'s Untersuchungen widerlegt. 

Ueber Entgiftung der Blausäure: Günstige Versuche mit 
Natriumthiosulfat (unterschwefligsaures Natron) subeutan, doch ist 
die Wirkung im Allgemeinen eine zu langsame. 

Behrend-Kolberg: Ein Fall von Landry’scher Paralyse mit 
Ausgang in Genesung. 

Der Fall ist, da eine Veränderunz in der elektrischen Erregbar- 
keit der gelähmten Muskeln nicht auttrat, ala die bulbäre Form der 
acuten aufsteigenden Paralyse zu betrachten. 

v. Waldeyer: Die neueren Ansichten über den Ban und das 
Wesen der Zelle. Fortsetzung aus No. 46. 

L. Grünwald: Beiträge zur Ohrenchirurgie. Schluss aus No. 46- 

Schwalbe: Die ärztlichen Unterstützungscassen in Deutsch- 
land. 
Tabellarische Uebersicht über die Verhältnisse der 69 in Deutsch- 
land bestehenden Unterstützungscassen. Eine kritische Besprechung 
derselben folgt in der nächsten Nummer. 

Foss-Potsdam: Ueber die interne Wirkung der isomeren 
Kresole, besonders des Enterol. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Lübeck. Referat siehe diese Wochenschrift No. 41, p. 967. 

vr. 


Pädiatrie. 


H. Meyer: Beiträge zur Frage des rheumatisch - intectiösen 
Ursprungs der Chorea minor. (Beobachtungen aus dem Kinderspital 
zu Basel.) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band XL, Heft 1. 

Dieser Arbeit, welche zugleich eine sehr umfangreiche und ein- 
gehende Litteraturübersicht enthält, liegt ein Material von 37 genau 
beobachteten Choreafällen zu Grunde. Verf. bestrebt sich, zu be- 
weisen, dass nicht nur einzelne, sondern alle Fälle von Chorea minor 
rheumatisch infeetiösen Ursprungs seien; andere Ursachen seien 
nur prädisponirend oder occasionell; Chorea könne als Aequivalent 
eines polyarthritischen Anfalls oder nach einem solchen als Recidiv 
auftreten; bei epidemischer Häufung von Gelenkrheumatismus komme 
auch eine solche von Chorea vor; ferner beständen oft gleichzeitig 
mit Chorea andere rheumatische Affectionen (am Endocard, Gelenken); 
bei manchen Fällen von Chorea sei auch eine antirheumatische The- 
rapie von Erfolg. 

B. Ullmann-Berlin: Zur Behandlung des Keuchhustens. 
Ibidem. 

Angeregt durch die Untersuchungen Haucke’s berechnete U. 
bei mehreren längere Zeit (bis zu 25 Tagen) genau verfolgten Per- 
tussisfällen durch consequente Notirungen die Zeit, welche im Zimmer 
und welche im Freien verbracht wurde, sowie die Zahl der Husten- 
anfälle wäbrend ersterer und letzterer, bei Tag und Nacht. So ver- 
hielt sich bei einem Fall das durchschnittliche hustenfreie Intervall 
für die im Zimmer verbrachte Zeit zu demjenigen für die im Freien 
verlebte = 1:1,9; d. h. das Kind hat im Zimmer durchschnittlich 
fast doppelt so oft gehustet wie im Freien. Bei zwei anderen Fällen 
stellte sich das Verhältniss 1:1,4 und 1:2,74; auch wird die Heftig- 
keit der Anfälle im Freien geringer, die Nahrungsaufnahme besser. 
U, behandelt daher den Keuchhusten sehr wenig medicamentös, tritt 
dagegen für eine energische „Freilufteur* ein; für das Spital auch 
für die Nacht offene Hallen, besonders während des Sommers, und 
bei Regen; aber auch während des Winters und selbst bei bestehen- 
der Bronchitis und Bronchopneumonie Verbringung ins Freie an son- 
nigen "Tagen. 

E. Fronz: Ueber Tetanus im Kindesalter. (Aus der k. k. Uni- 
versitäts-Kinderklinik des Prof. v. Widerhofer.) Jahrbuch f. Kinder- 
heilkunde. Bd. XL. Heft 2 und 3. 

Die in den Jahren 1865—93 im Spital behandelten 48 Tetanus- 
fälle weisen eine Mortalität von nur 41,66 Proc. auf; sämmtliche 
waren nur symptomatisch, nicht specifisch behandelt. Demnach ist 
der Tetanus im Kindesalter sowohl der Schwere wie auch der Häufig- 
keit nach nicht zu überschätzen; zu berücksichtigen wären diese 
nicht ungünstigen Verhältnisse namentlich bei Anwendung der Serum- 
therapie des Tetanus und kommen besonders gegenüber der von 
Anderen berechneten viel höberen Mortalität in Betracht. 








J. Grösz: Die Morbidität und Mortalität der Neugeborenen 
an der II. geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik zu Bu- 
dapest im Schuljahr 1893/94. Tbidem. 

Die Arbeit G.’s weist wieder auf den grossen Werth der genauen 
Beobachtung der Neugeborenen hin; von seinen 447 Fällen in der 
Anstalt zeigten sich nur 125 als vollkommen gesund. Es seien hier 
nur die geringeren oder stärkeren septischen Erkrankungen hervor- 
gehoben, die besonders wichtig scheinen und viel verkannt werden; 
ibre Quelle bildet oft der Nabel, sei es, dass die am unteren Ende 
des Nabelstrangs befindliche Mortification als solche infieirend wirkt 
— also quasi eine Autoinfeetion des Neugeborenen, oder dass die In- 
fection von aussen kommt; nur 21 Proc. aller Fälle zeigten einen 
vollkommen normalen Heiluugsprocess des Nabels; nöthig erscheint 
daher möglichste Asepsis in der Nabclbehandlung, sterilisirte Lein- 
wandläppchen ete., Desinfeetion der Hände vor der Berührung, ge- 
naue Temperaturmessung. 

L. Bernhard-Berlin: Zur Prognose und Diagnose der Diph- 
therie. Archiv für Kinderheilkunde. 19. Bd. 1. und 2. Heft. 

Die Albuminurie allein ist bei der Diphtherie wenig wichtig, 
denn auch wenn sie ganz gering ist, kann man im Harnsediment 


ı schon folgendes finden: gequollene, getrübte, stark fettig metamor- 


phosirte, zerfallene Nierenepithelien, hyaline und granulirte Cylinder, 
Fetttropfen und Leukocyten, wenig rothe Blutkörperchen, Urate — 
Zeichen einer schweren Nierendestruction, welche wiederum auf eine 
schwere Affection des Gesammtorganismus schliessen lässt. Dieses 
Sediment hält B. 1) für diagnostisch wichtig, da es sich nur 
bei Diphtherie-Nephritis, nicht aber bei anderen Rachenerkrankungen, 
wie Scharlachnekrose, den übrigen Anginaformen, finde; 2) für pro- 
gnostisch ungünstig, da solche Fälle letal zu enden pflegen, oder, 
wenn sie genesen, einen schweren und protrahirten Verlauf nehmen; 
etwas günstiger sei die Prognose, wenn das Sediment erst in der 
2. Woche auftritt. Werden solche Fälle mit Serum behandelt, so 
seien, auch bei geringen Belägen, grosse Serummengen zu injiciren. 
Lichtenstein-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Lübeck, 16.—20. September 1895. 
(Originalbericht.) 

IX. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 
(Referent: Dr. Ernst R. W. Frank- Berlin.) 

II. Sitzung am 18. September. 
Vorsitzender: Unna-Hamburg. 


Engel-Reimers-Hamburg demonstrirt Abbildungen der 
verschiedenen Formen von trockenen und nässenden Papeln 
der Cenjunctiva bulbi et palpebrarum. 

Dieselben — bis jetzt für seltene Vorkommnisse gehalten — 
finden sich thatsächlich recht häufig und nach den Unter- 
suchungen im Hamburger Krankenhause bei etwa 10 Proc. 
aller Frühsyphilitischen. Sie werden ausserordentlich leicht 
übersehen, da sie keine Reizerscheinungen auf der Conjunctiva 
und keine subjectiven Beschwerden hervorzurufen pflegen. 

Derselbe demonstrirt Abbildungen von einem Gumma der 
Sklera (bei galoppirender Syphilis), das nach der Rückbildung 
zu einer eireumseripten staphylomatösen Vorwölbung der Sklera 
führte. 

Derselbe berichtet endlich ausführlich über einen Fall von 
Melaena bei einem hereditär-syphilitischen Kinde, die drei Tage 
nach der Geburt auftrat, aber nach Remissionen und Exacer- 
bationen erst vier Wochen später zum Tode führte. Bei der 
Section fanden sich durch das ganze Rückenmark zerstreut 
herdweise Degenerationen in den Leisten- und Hintersträngen 
mit Untergang der Nervenfasern und Neubildung eines dichten, 
vielfach kleine Blutungen einschliessenden Gliagewebes, welche 
den von Liehtheim, Minnieh und Nonne beschriebenen 
Rückenmarksveränderungen bei pernieiöser Anämie vollkommen 
gleichen. 

Nur war hier, im Gegensatz zu den Befunden bei pernieiöser 
Anämie, der Ausgang der Erkrankungsherde von Gefässverände- 
rungen überall ganz unzweifelhaft zu erkennen. 

Im Uebrigen zahlreiche Blutungen in den Organen der 
Brust- und Bauchhöhle, sowie syphilitische Osteochondritis der 
langen Röhrenknochen. 

Die während des Lebens wiederholt vorgenommene Blut- 
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untersuchung ergab keine Poikilocytose, sondern nur das Vor- 
kommen von zahlreichen, kernhaltigen, rothen Blutkörpern. 


Ernst R. W. Frank-Berlin spricht über die Behandlung | 


der Gonorrhoe nach Janet, systematische Spülungen mit Lö- 
sungen von hypermangansaurem Kalium unter hohem Druck, 
und demonstrirt das dazu nöthige Instrumentarium. 

Die Methode setzt genaue Indieationsstellung stets an der 
Hand des Mikroskops voraus. Nicht die alte Eintheilung in 
acute und chronische Gonorrhoe, sondern die Janet’s in das 
acute, subacute und chronische Stadium der Gonococceninvasion, 
zweitens das aseptische Stadium der anatomischen Läsionen 
und drittens die Periode der Secundärinfeetionen ist dem thera- 
peutischen Handeln zu Grunde zu legen. Gegenüber den älteren 
Publieationen Janet’s hebt der Vortragende die Vorzüge des 
in der letzten Publication angegebenen Verfahrens hervor. Er 
hat die Methode zum Theil in Paris an sehr grossem Material, 
zum Theil in der eigenen Praxis über ein Jahr lang beob- 
achtet und kann das Verfahren als ein abortives und meist 
sicher zum Ziele führendes empfehlen. Nach Demonstration 
der Methode und Schilderung des gewöhnlichen Verlaufes und 


der beobachteten Abweichungen bespricht der Vortragende die | 


erhaltenen Resultate. Bei acuter Gonorrhoe verschwinden die 
Gonoeocecen in der Regel nach 3—5 Tagen. Die Heilung tritt 
in günstigen Fällen nach 12—14 Tagen ein, in ungünstigen 
kann sie 3—4 Wochen dauern. Das Ergebniss von 90 Proe. 
Heilung in 10 Tagen, wie es Janet publieirt, hat der Vor- 
tragende bei seinem Material nicht gehabt. 

Der Vortragende schildert dann die Indieationsstellung und 
Methode bei chronischer und eomplieirter Gonorrhoe und weist 
auf die äusserst günstigen Ergebnisse hin. 

Zum Schluss betont der Vortragende nochmals, dass die 
Methode Janet’s in speeifischer Weise und sicher den Uro- 
genitaltractus von Gonococcen befreit, dass sie den gonorrhoi- 
schen Process gegenüber alten Verfahren wesentlich abkürzt 
und dass sie selbst nie zu Complicationen führt. An Stelle 
hypermangansauren Kaliums hat der Vortragende mit gutem 
Erfolg in gleicher Weise sich des Caleium hypermanganieum 
bedient. 

Discussion: Engel-Reimers-Hamburg bemerkt, dass die, 
genau nach Janet's älterer Publication im Hamburger Krankenhause 
angestellten Nachprüfungen sehr häufig schmerzhafte Oedeme, Blut- 
ungen und endlich periurethrale Infiltrate hervorgerufen habe. Er 
werde aber den Anregungen des Vortragenden folgend, nach den 
neuen Gesichtspunkten die Methode wieder aufnehmen und hoffe, 
dann auch entsprechend günstige Resultate zu erreichen. 

Unna-Hamburg glaubt, dass bei der acuten Gonorrhoe die alte 
Injectionsmethode mit gewissen Cautelen (nächtliche Behandlung) 
mehr leiste. Indessen hat er nur wenige Fälle nach Janet behan- 
delt, ohne die neueren Arbeiten und die dort angegebene genaue 
Indicationsstellung und Methodik zu kennen. Auch er ist der An- 
sicht, dass die Versuche wieder aufzunehmen seien. 

v. Sehlen-Hannover spricht über weitere Erfahrungen zur Früh- 
behandlung der Gonorrhoe. Statt des Kal. hypermang. bedient er sich 
dünner Argentum-Lösungen. Zur Indication bedient er sich rück- 
läufiger Metallkatheter. 

Frank-Berlin kann einen Vorzug dieser Methode gegenüber der 
von Janet angegebenen nach seinen Erfahrungen nicht zugeben und 
hält das Einführen eines Instrumentes auch nur in die Urethra an- 
terior bei acuter Gonorrhoe für nachtheilig. 

Weiter spricht v. Sehlen-Hannover über antiseptische 
Aufbewahrung von Instrumenten und demonstrirt einige Metall- 
kästen, die nach dem Muster der bekannten aseptischen In- 


strumentenkästen angefertigt sind. 


IV. Sitzung am 19. September. 
Vorsitzender: Unna-Hamburg. 


Unna-Hamburg spricht über Purpura senilis. 

Sie wurde von Bateman aufgestellt und von Raya, 
Wilson und Fuchs angenommen, dann aber theils mit der 
Purpura simplex der alten Leute (Cazeneuve), theils mit der 
varicösen Purpura (Reder) verwechselt und gerieth in Vergessen- 
heit. Unna’s Beobachtungen bestätigen die klinischen Erfah- 
rungen Bateman’s. Es handelt sich histologisch theils um 
Blutungen per rhexin, theils solche per diapedesin in einer 
senil degenerirten Cutis. Zugleich demonstrirt Unna eine An- 
zahl sehr schöner Präparate der so erkrankten Haut. 





| Arme afficirt. 





| 
| 
| 
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Ernst R. W. Frank-Berlin demonstrirt eine kleine Schürze 
aus Gummistoff, an deren Rückseite ein kleines mit Zellfaser- 
stoff gefülltes Gazekissen so angeknöpft ist, dass es leicht aus- 
gewechselt werden kann. Das Ganze dient zur Aufsaugung 
von Harnröhrenseereten, hauptsächlich bei Gonorrhoe. Das aus- 
wechselbare Kissen wird nach Bedarf, also je nach der Inten- 
sität der Seeretion, erneuert. Die Schürze selbst wird mit 
Lysollösung abgewaschen. 

Unna-Hamburg demonstrirt Präparate über embolische 
Hauterkrankungen. 

An der Hand der aufgestellten histologischen Präparate 
erläutert er die Art und Weise der Invasion von Streptocoecen 
in das Hautgewebe bei Phlyetaenosis streptogenes und der 
Staphylocoecen bei Pustulosis staphylogenes, insbesondere mit 
Rücksicht auf die davon ganz verschiedene Invasion der Sta- 
phylocoecen von aussen in die Haut bei der eiterigen Impetigo. 





Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. November 1895. 

1) Herr Kalisch stellt einen Patienten mit Myasthenia 
gravis pseudoparalytica vor (Bulbärparalyse ohne anatomi- 
schen Befund und andere Bezeichnungen). 

Ein etwa 40jähriger Mann machte im Jahre 1893 eine schwere 
Influenza durch. Im Anschluss an dieselbe entwickelte sich Augen- 
muskellähmung mit Doppelsehen und eine schnelle Ermüdbar- 
keit der Kaumuskeln, sowie der Nacken- und Schlingmusculatur. 
Infolge der letztgenannten Affection wäre Patient durch Stecken- 
bleiben eines Bissens beinahe erstickt; es gelang, den Bissen mit den 
Händen noch rechtzeitig zu entfernen. Für die Dauer von mehreren 
Monaten trat später Besserung und von Februar 1895 bis Mai völlige 
Heilung ein. Seitdem aber wieder zunehmende Verschlechterung. 
Zur Zeit sind ausser den genannten Muskelgruppen auch noch die 
Sensibilität und Sphincteren sind intact. 

Prognose infaust. Tod namentlich infolge von Schlinglähmung 
und Erstickung beobachtet. 

2) Herr Jakobsohn demonstrirt einen von ihm erfun- 
denen Apparat zum Schnelltrocknen von Deckgläschenpräparaten 
mit Hilfe der Centrifuge. 

3) Herr Krönig zeigt mikroskopische Präparate vom 
Blute der in der vorausgegangenen Sitzung geschilderten Phena- 
cetinvergiftung, und ihnen sehr ähnliche von einer Vergiftung 
mit Kali chlorieum. 

4) Herr Thiele demonstrirt einen grossen Mediastinal- 
tumor, der bei einem jungen Mädchen auf der Leyden’schen 
Klinik unter typischen Symptomen zum Tode geführt hatte. 


5) Herr Hans Kohn demonstrirt und bespricht zwei 
differential-diagnostisch interessante Präparate von Anthracosis 
pulmonum mit Stimmbandlähmung und einen grossen Lungen- 
tumor aus dem Krankenhaus von Urban. 

Im ersteren Falle war bei einem kachektischen 56 jihrigen Manne 
mit linksseitiger Stimmbandlähmung und einer intensiven Dimpfung 
auf und neben dem Manubrium sterni mit Aufhebung des Athmungs- 
geräusches, dyspnoötischer, stridulöser Athmung und Tod in plötz- 
licber Synkope die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor media- 
stinalis gestellt worden, während die Section eine ausgedehnte 
Anthracosis der Lungenoberlappen, eine schwielige Verwachsung des 
Nervus recurrens und Nervus vagus sin. mit einer schiefrig ge- 
schrumpften Bronchialdrüse ergab. 

Im zweiten Falle hatte die Anamnese und der Status erst die 
Diagnose auf abgelaufene Pneumonie und interlobäres Exsudat nahe- 
gelegt (plötzlicher Beginn vor 7 Wochen mit Fieber, Seitenstechen, 
Husten, röthlichem Auswurf; bei Aufnahme, 7 Wochen nach Beginn 
der Erkrankung: Dämpfung über der ganzen linken Lunge, aufge- 
hobenes Athmen, spärliches hämorrhagisches Sputum, mehrkamme- 
riges, durch Probepunction sichergestelltes, Pneumococcen- 
haltendes Exsudat L.H.), um dann 3 Wochen a. mort. wegen nun 
beginnender Vorwölbung der linken Vorderwand und Anschwellung 
der Supraclaviculardrüsen und dem Ausbleiben jeglicher Besserung 
nach Empyemoperation in die eines Tumor maligaus umgewandelt 
zu werden, welche die Section auch bestätigte. 

Das Exsudat war nicht vollständig klar, serös, aber aus 
dem Befund der Pneumocoecen in demselben wurde mit Be- 
stimmtheit auf eine nachträgliche in der That auch eingetre- 


tene Eiterung gerechnet. 
Bei den zahlreichen Beobachtungen im städt. Krankenhaus 
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am Urban wurde stets gefunden, dass Exsudate der Pleura, 


lich noch eiterig werden. 





welche zwar serös sind, aber Bakterien enthalten, nachträg- | 


6) Herr Leyden demonstrirt einen Processus vermiformis | 
eines Falles von Perityphlitis, in welchem sich ein Haare enthal- | 


tender Kothstein vorfand. H. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 19. November 1895. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Boltz demonstrirt einen 
Mann von 17 Jahren, der im August d. J. mit einem per- 
forirenden Uleus an hartem und weichem Gaumen in das 
alte allgemeine Krankenhaus kam. 

Trotzdem die Anamnese keine Anhaltspunkte für Syphilis ergab, 
wurde Pat. einer Schmierkur unterworfen und erhielt innerlich Jod- 
kali. Hierbei entstand eine fieberhafte Stomatitis und die Ulcera- 
tionen breiteten sich weiter aus. Nunmehr wurde ein maligner 
Process angenommen, und nach einem Probestückchen, das excidirt 
war, die Diagnose auf Rundzellensarkom gestellt. Die Behand- 
lung bestand jetzt in subceutanen Injectionen von Natr. arsenicos., 
bei denen bald Reinigung der Geschwüre, Ueberhäutung und 
schliesslich Heilung erfolgte. Pat., der im Ganzen nur 0,68 Arsen 
verbraucht hat und während der Kur 19 Pfd. an Körpergewicht zu- 
nahm, hat jetzt nur noch Narben am harten und weichen Gaumen. 

2) Herr Kümmell zeigt einen Mann, dem er vor Jahres- 
frist beide Hoden wegen Prostatahypertrophie exstirpirt hat. 
Pat., der übrigens vollständig genesen ist, hat in der rechten 
Skrotalhälfte wieder einen eirca haselnussgrossen Testikel (?) 
bekommen. Vielleicht handelt es sich um eystische Degenera- 
tion eines zurückgebliebenen Hodenrestes. 


II. Herr Ratjen: Ueber idiopathisches Myxödem. 
Nach einer kurzen historischen Einleitung über das Myx- 
ödem und die Cachexia strumipriva erwähnt Vortragender die 
geringe Zahl von Fällen idiopathischen Myxödems, die bisher 
in Deutschland publieirt sind; er konnte nur etwas über 10 Fälle 
in der Literatur auffinden. R. selbst sah folgende Beobachtung: 
59jährige Frau, verheirathet, zehn lebende Kinder, zwei Aborte. 
In der Familie wiederholtes Auftreten von Tuberculose beobachtet. 


In den Jahren 1891 und 92 mehrfache Influenzaanfälle, im folgenden 
Jahre ein vom Unterschenkel ausgehendes Erysipelas migrans, das 


| 





schliesslich bis zum Gesicht wanderte und Parese des linken Nervus | 


facialis mit Ptosis zurückliess. Pat. war in diesen Jahren enorm 
stark geworden; sie wog zuletzt 266 Pfd. Eine eingeleitete Ent- 
fettungskur verringerte das Körpergewicht nur um 8 Pfd. Im Juli 
d. J. sah R. die Pat. und diagnostieirte idiopathisches Myxödem. Es 
bestand allgemeines Krankheitsgefühl mit psychischer Depression. 
Alle sichtbaren Körpertheile waren unförmlich geschwollen, ebenso 
die sichtbaren Schleimhäute. Der Fingerdruck blieb in den ge- 
schwellten Partien nicht stehen. Der Urin enthielt etwas Eiweiss, 
Schweisse fehlten vollständig. Die Hautfarbe war blassgrau, ihre 
Sensibilität herabgesetzt. Die Schilddrüse konnte nicht gefühlt 
werden. Geruch und Geschmack schienen intact, dagegen das- Gehör 
herabgesetzt. 

Die Behandlung bestand nur im Einnehmen von Schilddrüsen- 
tabletten von Burroughs, Wellcome & Co., jede zu 0,3 Extract, 
davon 1—2 täglich. Schon nach 14 Tagen war erhebliche Besserung 
zu constatiren. Am 9. October betrug das Körpergewicht nur noch 
212 Pfd. = 54 Pfd. Abnahme. Es bestanden nur noch geringe Reste 
der Hautgeschwulst. Subjectives Befinden sehr gut, Gehör gebessert, 
Urin eiweissfrei. R. fand jetzt bei der Untersuchung der Brust ein 
systolisches Blasen über dem Sternum. Die Schweisssecretion war 
ebenfalls wiedergekehrt. Pat. hatte im Ganzen 100 Tabletten = 30 g 
Schilddrüsenextract verbraucht. Am 17. d. M. betrug das Körper- 
gewicht nur noch 209 Pfd., Pat. ist fast genesen. 

Zum Schluss bespricht Vortragender einige der in der 
deutschen Literatur veröffentlichten Fälle von Myxödem und 
die verschiedenen Präparate des Schilddrüsenextracts, vor deren 
unvorsichtigem Gebrauch Eulenburg vor Kurzem (D. med. 
Wochenschrift, 1865, No. 31) mit Recht gewarnt hat. 

Discussion. 1) Herr Jessen eitirt die Ansichten französischer 
und schweizer Autoren, wonach die Aufgabe der Schilddrüse in der 
Vernichtung gewisser schädlicher Stoffwechselproducte, Autotoxine, 
bestehe. Störungen der Schilddrüsenfunetion sollen zu Myxödem, 
bezw. Morb. Basedowii führen. Vielleicht lassen sich viele sogen. 
trophische Störungen, die man bisher auf trophische Nerven zurück- 
führte, durch derartige Autointoxicationen erklären. 








2) Herr Arning sah in einem Falle von Sklerodermie keinen 
Nutzen von Thyreoidtabletten. Das Mittel wurde im Gegentheil 
schlecht vertragen und erzeugte überdies auffallenden Haarausfall. 

3) Herr Ratjen erwidert, dass nach den Erfahrungen der Autoren 
bei Myxödem die ausgefallenen Haare bei 'Thyreoidgebrauch wieder 
wachsen. 

4) Herr Saenger beobachtete in seinem Anfang d.J. vorgestellten 
Fall (ef. diese Wochenschr. 1895 No. 5, p. 108) ebenfalls Haarausfall 
während der Kur. Bei Morb. Basedowii half das Mittel gar nicht; 
dagegen sah $. in einem Falle einfacher Struma Abnahme derselben. 
Wenig Erfolg erzielte er bei allgemeiner Fettleibigkeit. — Die von 
Herrn Jessen geäusserte Hypothese, wonach trophische Störungen 
auf toxische Einflüsse zurückzuführen seien und das Vorhandensein 
trophischer Nerven in Frage gestellt werden könnte, weist S. an der 
Hand mehrfacher, der Neuropathologie entlebnter Beispiele ent- 
schieden zurück. 

5) Herr Fraenkel bezweifelt die Richtigkeit der Diagnose 
„Myxödem“* in dem von Herrn Ratjen vorgetragenen Falle. Be- 
sonders suspect erscheinen ihm die hochgradige Adipositas der Pat. 
und das voraufgegangene Erysipelas migrans. Vielleicht handelte es 
sich nur um einen schweren Fall von Adipositas universalis. Der 
Erfolg der Therapie allein spricht jedenfalls nicht gegen diese An- 
nahme. 

6) Herr Unna warnt ebenfalls davor, die Diagnose Myxödem zu 
leicht zu stellen. Von den Schilddrüsentabletten sah U. bei Psoriasis, 
Sklerodermie und Akromegalie ebenfalls nur Misserfolge. Vielleicht 
reagiren nur Erkrankungen der Subcutis auf das Mittel. Mikro- 
skopisch fand U. bisher in zwei untersuchten Fällen bei Färbung 
mit polychromem Methylenblau und Entfärbung in Glycerinäther 
eigenthümliche amorphe, wolkige, exquisit krystallinische Bil- 
dungen, Krystalldrüsen, die eine Färbung annahmen, welche für 
mucinartige Körper charakteristisch ist. 

7) Herr du Mesnil hat vor Jahren einmal die Haut eines Cretins 
mikroskopisch untersucht, aber keine Spuren von Mucin darin ge- 
funden. 

8) Herr Ratjen betont, dass Cretinismus und Myxödem nicht 
identisch sind. Herrn Fraenkel gegenüber hält er an seiner Dia- 
gnose fest, wozu ihn besonders die Hautbeschaffenheit, die Schwellung 
der Schleimhäute, die Gehörstörungen, Melancholie etc. veranlasst. 

9) Herr Kümmell sah nach Darreichung frischer Schilddrüse 
bei einer 17jährigen Pat. mit Struma schwere Vergiftungssymptome. 
In Bezug auf die Angaben über Haarausfall bei Thyreoidgebrauch 
verweist K. auf eine Beobachtung v. Eiselsberg’s.. Hier waren 
vor Anwendung des Mittels die Kopfhaare ausgefallen und dafür 
ein starker Haarwuchs im Gesicht, an den Armen und an der Brust 
aufgetreten. Während der Behandlung wuchsen die Kopfhaare 
wieder und die an abnormen Stellen zur Entwicklung gekommenen 
Haare fielen wieder aus. Jaffe. 





Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 10. Juni 1895. 


Dr. Boekendahl weist auf die Schwierigkeiten hin bei 
Beurtheilung der Wirkung des Diphtherie- Heilserums 
seitens des praktischen Arztes. 

Der Mensch, welcher an Diphtherie erkrankt, produeirt 
selbst mehr oder weniger Antitoxin. Produeirt er zu wenig, 
so wird Zufuhr von Antitoxin nützlich sein und man wird, da 
man nicht im Voraus beurtheilen kann, ob der betreffende 
Kranke genügend Antitoxin bilden wird, möglichst bald die 
Krankheit mit Antitoxinzufuhr behandeln. Aber man kann 
dann vielleicht auch von vornherein zu viel zuführen und da- 
durch, . da über die Unschädlichkeit des Heilserums die Acten 
noch nicht geschlossen sind, vielleicht schaden. Auch vermisst 
B. Berichte über die Gesundheit der Thiere, von denen das 
Serum stammt. 


Sitzung vom 1. Juli 1895. 


Dr. Hochhaus stellt einen Fall von Syringomyelie vor. 


Der Kranke zeigt besonders eine Atrophie von Thenar und Anti- 
thenar und machte zunächst den Eindruck progressiver Muskel- 
atropbie. Grosse Narben auf dem Rücken anscheinend von Ver- 
brennungen herrührend, deren Entstehung Pat. aber unbekannt ist, 
führten zum Verdacht auf Syringomyelie. Es fand sich dementspre- 
chend auch nur geringe Abschwächung der Sensibilität der Haut bei 
Berührung, starke Herabsetzung des thermischen und Schmerzgefühls. 

Prof. Werth berichtet zusammenfassend über Unter- 
suchungen zur Regeneration der blutig angefrischten 
Uterusschleimhaut, deren Ergebnisse zum Theil bereits früher 
vorgetragen und mittlerweile im Archiv für Gynäkologie ver- 
öffentlicht worden sind. 
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Ferner werden weitere Beobachtungen mitgetheilt, aus 
denen hervorgeht, dass die Schleimhautneubildung in sehr 
kurzer Zeit — wie eine Beobachtung lehrt — bereits 3 Tage 
nach der Schabung im Wesentlichen vollendet sein kann. Es 
finden sich dann schon, z. Th. in notorisch bis nahe an die 
Muskelgrenze heran neuer Mucosa, frei ausmündende Drüsen 
mit gestrecktem Ausführungsgange und neues Deckepithel. 
Letzteres besteht aus vielgestaltigen z. Th. nur locker mit ein- 
ander verbundenen Zellen. 

Das Stroma der 3 Tage alten Schleimhaut ist — in Ueber- 
einstimmung mit den an etwas späteren Stadien gemachten 
Befunden — reich an fibrillärer Netzsubstanz, welche theils 
aus einer Wucherung des Zwischenmuskelgewebes, vorwiegend 
aber aus einer bindegewebigen Umbildung der in dem Grunde 
der Schabwunde blossgelegten Grenzmuskelbündel selbst her- 
vorgeht. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 23. November 1895. 


Das ärztliche Honorar. — Gegen die Laienmassage. — 


Keuchhusten und cerebrale Lähmungen. — Zur Aetiologie 
des Sarkoms. 
Man kennt die Fabel von der Katze und den Mäusen. 


Diese hatten nach längerer Berathung beschlossen, der heim- 
tückischen Katze eine Glocke umzuhängen, deren Geläute die 
Mäuse vor der nahenden Gefahr warnen sollte. Leider konnte 
der schöne Plan nicht ausgeführt werden, weil sich keine ein- 
zige Maus dazu bereit fand, der Katze die Glocke umzuhängen. 
Ebenso schön liest sich die folgende Resolution, welche die 
Aerzte des I. Bezirkes in Wien jüngst gefasst haben: „Die 
am 4. November 1895 tagende Plenarversammlung des Vereines 
der Aerzte des ersten Bezirkes anerkennt es als ein Postulat 
des Rechtes und der Billigkeit, dass speeielle, mühevolle 
Leistungen der praktischen Aerzte wie Consilien, Nachtvisiten 
und Landbesuche, ohne Rücksicht auf das Honorarverhältniss 
des Arztes zum Clienten, sofort honorirt, resp. separat in 
Rechnung gestellt werden.“ Es wäre wohl besser gewesen, 
wenn der Nachsatz am Schlusse: „resp. separat in Rechnung 
gestellt werden“ nicht nachgehinkt hätte, die Hauptsache ist 
aber die, ob die Mäuse der Katze die Glocke umhängen wer- 
den, d. h. ob die Aerzte das liebe Publieum zwingen werden, 
von der besagten Resolution Kenntniss zn nehmen und sich 


darnach in Hinkunft zu richten, oder ob die Aerzte es wieder 
einfach — bei der Resolution belassen werden. 
Dass es immer wieder in erster Linie auf die Aerzte 


selbst und auf deren Verhalten zum Publieum ankommt, das 
zeigte sich auch bei einer Discussion über das leidige Thema 
der Laienmassage, deren ich schon öfters an dieser Stelle 
gedachte. Die Discussion fand jüngst in einem ärztlichen 
Bezirksvereine Wiens statt und führte zur Annahme eines 
Antrages, welcher der Wiener Aerztekammer zu Beschluss- 
fassung vorgelegt werden soll. „Die Aerztekammer Wiens 
erkenne als standeswidrig: 1) die Empfehlung von Laien 
seitens der Aerzte behufs Ausübung der Massage; 2) den 
Unterrieht in der Massage und die Ausstellung von Zeugnissen 
seitens gewisser Aerzte an Laien; 3) die Uebernahme der 
Verantwortung von Seite der Aerzte über die Ausübung der 
Massage durch Laien.“ 

Zur Erklärung dieses Antrages füge ich bei, dass ein 
Erlass unseres Ministeriums des Innern die Massage durch 
Laien, falls sie von einem Arzte beaufsichtigt wird, zulässt, 
indem es eine solche Massage als „freies Gewerbe“ erklärt. 
Wenn sich also kein Arzt mehr findet, der eine solche Beaufsich- 
tigung übt resp. die Verantwortung für diese Laienmassage 
übernimmt, dann ist sie ungesetzlich, also verboten. Traurig 
Ist es, dass gerade einzelne Faeultäts-Professoren noch immer 
solche Masseusen und selbst für die höchsten Kreise der Ge- 
sellschaft bei einer so rigorosen Behandlung ihren Kranken 
selbst anempfehlen, und noch trauriger ist es, dass — wie es 
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oben heisst — „gewisse Aerzte“ jungen und ledigen Frauen- 
zimmern gegen Entgelt Unterricht in der Massage ertheilen 
und ihnen sodann Zeugnisse ausstellen, wornach diese Damen 
sich in den politischen Zeitungen als „ärztlich geprüfte Masseu- 
sen* dem Publieum anbieten. 

Im medieinischen Club demonstrirte und besprach jüngst 
Dr. Neurath 3 Fälle von Cerebrallähmung bei Keuchhusten. 
Die Symptome waren folgende: Einmal cerebrale Hemiplegie, 
also spastische Lähmung im Oberarn, im Beine derselben 
Seite erhöhte Reflexe; ein zweites Mal dieselben Erscheinungen, 
überdies Anfälle, in welehen das Kind fast leblos dalag, aus- 
gebreitete Paresen, Verlust der Sprache, Convulsionen; endlich 
im dritten Falle, eomplieirt durch eine Bronchiektasie, halb- 
seitige Faeialisparese, erhöhte Reflexe und Hypertonie der 
linken oberen und unteren Extremität. Alle 3 Fälle genasen 
mehr oder minder vollkommen, nur im letzten Falle war ein 
systolisches Geräusch am Herzen und Accentuirung des zweiten 
Pulmonaltones hörbar. 

Der Vortragende schloss in den zwei ersten Fällen Em- 
bolie und Thrombose aus (im 3. Falle spricht die Wahrschein- 
lichkeit für eine Hirnembolie), möchte es auch bezweifeln, 
dass es sich hier um Hirnhämorrhagie in Folge der starken 
Hustenanfälle handelt, da ja die kindlichen Arterien weich 
und elastisch sind, sondern vertritt die Anschauung, dass hier 
acute Encephalitis im Anschlusse an Pertussis vorhanden ge- 
wesen, wie solehe auch im Gefolge anderer Infeetionskrank- 
heiten, der Influenza, Variola, Scarlatina, sogar der Vaceination, 
des Oefteren beobachtet worden ist. Diese acute Encephalitis 
verlaufe ähnlich wie Poliomyelitis, anatomisch ebenfalls als 
interstitielle Entzündung im Grau der Hirnrinde, der Schen- 
kel ete. und lasse — wie diese — eine günstige Prognose zu. 

In der am 22. November abgehaltenen Sitzung der k.k. 
Gesellschaft der Aerzte zeigte Prof. Kaposi eine Kranke, welche 
einen sehr interessanten Beitrag zur Entstehung der Hautsar- 
kome liefert. Die 49jährige Patientin leidet seit Februar des 
Vorjahres an Pemphigus und befindet sich seit August 1. J. in 
Spitalsbehandlung. Am Rande der einzelnen Blasen bildeten 
sich neue Bläschen, so dass die ringförmige oder auch serpigi- 
nöse Form der Psoriasis resultirte. Das ist ein bekanntes Bild, 
ebenso dass sich die Blasenränder stellenweise über das Niveau 
hervorwölbten und dass sich diese Partien teigig anfühlten. 
Durch die Vorwölbung des Papillarkörpers bekommt das Ganze 
dann ein drusiges Ansehen, randständig bilden sich wieder 
neue Bläschen — Pemphigus vegetans nach Neumann. Gleich- 
zeitig bildeten sich aber auch — und das ist das Interessante 
des Falles — zahlreiche, bis nussgrosse Geschwäülste, welche 
sich zum Theile wieder rasch zurückbildeten, so dass bloss ein 
Pigmentfleck die Stelle der Geschwulst zeigt; einzelne Knoten 
dagegen persistirten und besitzen nun Buckel oder Einkerbungen, 
sie sehen Paradiesäpfeln ähnlich, kurzum sie zeigen das Bild, 
welchem man bei der sogenannten Sarcomatosis eutis begegnet. 

Prof. Kaposi demonstrirt nun eine Moulage und eine 
zweite Kranke, welche diese Hautsarkomatose aufweisen. Man 
sieht kugelige oder halbkugelige Gebilde, welche auf einer Haut 
entstanden sind, die klinisch und anatomisch lange Zeit hin- 
durch das Bild eines Ekzems darbot. Nach 1--2 jährigem oder 
noch längerem Bestande des Ekzems wird die Haut infiltrirt 
und jetzt entstehen auf derselben zerstreut zahlreiche Ge- 
schwülste, welche wieder ohne jeden Eingriff, also spontan 
schwinden, oder nekrotisch zerfallen, verjauchen, wobei der 
Kranke schliesslich an Ersehöpfung oder an einer Complieation 
zu Grunde geht. Die befallenen Individuen leiden ausserdem 
an Leukämie oder an Pseudoleukämie, resp. es führt die Sar- 
comatosis eutis zu dieser Veränderung des Blutes. 

Dass also das Ekzem dem Entstehen solcher Geschwülste 
vorausgeht, das wusste man seit längerer Zeit; neu wäre es, 
wenn eine andere Form der entzündlichen Veränderung — hier 
also der Pemphigus — die Bildung soleher Geschwülste be- 
dingen würde. In diesem Sinne wäre der heute vorgestellte 
Fall ein Unieum in der Literatur. 
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VI. Italienischer Congress für innere Mediein, 
gehalten zu Rom am 22.—25. October 1895. 
III. 

Das zweite Hauptthema betrifft 
die Verlangsamung des Stoffwechsels. 


Professor de Renzi kommt als Referent zu folgenden Schluss- 
sützen: Es gibt eine Gruppe von Krankheiten mit vielfach gemein- 
samen Erscheinungen, welche bisher auf Verlangsamurg des Stoff- 
wechsels zurückgeführt wurden. Es können dabei zwei oder mehr 


Krankheiten eombinirt vorkommen oder es kann auf hereditärem oder | 


erworbenem Wege die eine durch die andere substituirt werden; ein 
weiteres Merkmal ist 
wobei als ätiologische Faetoren die sitzende Lebensweise und die zu 
reichliche Ernährung besonders mit Kohlehydraten von grösstem Ein- 
fluss sind. Die Entstehung dieser Krankheit ist nur schwer, beson- 
ders bei einzelnen derselben, einer Verlangsamung des Stofiwechsels 
zuzuschreiben. Wahrscheinlicher ist als Ursache eine Verminderung 
der Oxydationsprocesse oder eine Verminderung der aöroben Thätig- 
keit der Gewebe. Durch solche Störungen der Ernährung entwickeln 
sich sauere und besonders auf das Nervensystem eminent toxisch wir- 
kende Producte. 


die Tendenz zur allgemeinen Fettleibigekeit, | 
o {2} 


Die hierdurch hervorgerufenen nervösen Störungen | 


| Paramyoeclonus. 


No. 48 


Masini hält den Myoelonus auricularis (klonischen Krampf 
der Mittelohrmuskeln) für eine im Ohr localisirte Form des allgemeinen 
Beide Zustände werden auf gewisse spinal» und 


| eorticale Veränderungen zurückgeführt. In allen beobachteten Fällen 


treten besonders Nachts auf, wenn in Folge der Ruhe der Verbrauch | 


von Sauerstoff und die Ausscheidung der Kohlensäure sich vermin- 
dert. Die Behandlung besteht in Einschränkung und Regulirung der 
Nahrung und in Körperbewegung. Es ist jedoch nicht unwahrschein- 
lich, dass sich eine rasche und vollständige Heilung erzielen lässt. 
wenn es gelingt, oxydirende Stoffe und Fermente aus den Geweben 
darzustellen. 


| eoeeämie. 


Prof. Reale (Correferent stellt folgende Schlusssätze auf: Die | 


heutige Ernährungslehre baut sich auf 2 Gruppen von Erscheinungen 
auf, nämlich auf den Erscheinungen des Stofiwechsels und auf bio- 
chemischen Processen, die sich in den Geweben abspielen. Eine ver- 
minderte Energie des Stoffwechsels der cellulären Elemente im enge- 
ren Sinne ist nur bei der Polysareia adiposa vorhanden; bei den übri- 
gen für verwandt gehaltenen Zuständen, einschliesslich des Diabetes, 
fehlt sie. Bei diesen letzteren ist es nur ein Theil des Zersetzungs- 
materials, der unvol'ständig oxydirt die Gewebe verlässt. Das Auf- 
treten oder die Vermehrung einiger derartiger Stoffe zeigt eine Alte- 
ration der inneren Ernährungsvorgänge in den Geweben an. Neuere 
Untersuchungen ergaben eine geringere Bedeutsnz der Harnsäure, 
von welcher nachgewiesen wurde, dass sie kein Zersetzungsproduct 
des Eiweisses ist, dagegen wurde die Wichtigkeit der Oxalsäure als 
eines unvollständigen Stoffwechselproductes bestätigt. Für die Be- 
stimmung der Intensität der Oxydationsprocesse ist ein werthvolles 
Mittel zur vergleichenden Untersuchung an denselben Individuen die 
Bestimmung des Verhältnisses des neutralen zu dem saueren Schwefel 
des Harns 

Cavazzani und Castellini sprechen über die cardiovasceu- 
lären Reflexe bei Herzkrankheiten. Sie kommen zu dem Er- 
gebnisse, dass bei organischen Herzkrankheiten die vasomotorischen 
und cardialen Reflexe verstärkt sind, jedoch ist dies Verstärkung 
zusammenhängend mit dem Ernährungszustande des Myocards, nicht 
mit der Natur des Klappenfehlers. Als Folge verschied»ner senso- 
rieller Erregungen kommt es zu Vasoconstr'etion und zu Erhöhung 
des Blutdrucks. In gleicher Weise wirken die von Mund und Magen 
nach Alkoholaufnahme stattfindenden Reflexe, jedoch treten secundär 
mit der Resorption des Alkohols Vasodilatation und stärkere Er- 
regung des Herzens ein. Diese letzteren Erscheinungen körnen durch 
Inhalation von Ammoniak durch die Nase paralysirt werden. 

Cavazzani demonstrirt ferner einen Apparat zur graphischen 
Darstellung des Ölliver'schen und des Caldarelli’schen Symptoms bei 
Aneurysmen des Aortenbogens. 

Queirolo-Pisa berichtet über die physiologische und 
pathologische Bedeutung des Spitzenstosses und über den 
Einfluss der Resistenz der Thoraxwandungen auf die Pulswelle. Bei 
Kranken mit verstärktem und hebendem Spitzenstosse erfuhr bei 
künstlicher Verstärkung der Thoraxwandung in der Herzgegend die 
Pulscurve eine betrichtliche, eine Zeit lang dauernde Erhebung und 
in manchen Fällen verwandelte sich der Curventypus, indem der 
Pulsus bigeminus in einen regelmässigen Puls überging. Wurde bei 
Thieren nach Resection der Thoraxwand in der Herzgrgend ein gegen 
die Herzspitze wirkender Widerstand angebracht, so stieg der Blut- 
druck und die Höhe der Pulswelle; bei Aufheben dieses Widerstandes 
zeigten sich die entgegengesetzten Erscheinungen. Queirolo schliesst 
daraus, dass die Resistenz der Thoraxwand die Function des Herzens 
und die Circulation begünstigt, und glaubt, dass die Thoraxwanı 
einen wirklichen Stützpunkt für die Muskelaction des Herzens bilde. 

Masini-Genua: Ueber Stummbheit und hysterische 
Kehlkopflähmung. Beide Zustände werden auf corticalen Ur- 
sprung zurückgeführt. Bei der Stummbeit fehlt das Bewusstsein des 
nothwendigen Luftstosses, um die Glo'tis in Schwingungen zu ver- 
setzen, sowie das Bewusstsein der normalen Bewegungen der Lippen 
und der Zunge, während die einzelnen Theile des Kehlkopfs normale 
Beweglichkeit zeigen; bei hysterischer Kehlkopflihmung besteht die 
Fähigkeit der Articulation, aber es fehlt die Fähigkeit, dem durch 
die Glottis streichenden ILuftstrom die nöthige Geschwindigkeit zu 
geben. 








bestand eine Erkrankung des Magens, mit deren Verschlimmerung 
der Grad des Myoclonus auricularis Hand in Hand ging. 

Feletti-Catania: Rhythmische Pulsation des Kopfes bei 
Aneurysma des Arcus aortae. Dieses Phänomen, welche: auch 
in einem Falle von kleinem Aneurysma beobachtet wurde, wird durch 
den diastolischen Druck des Aneurysmas auf den linken Bronchus 
und dadurch bewirkte Abwärtszerrung der Trachea erklärt. 

Massalongo: Chorea beiHerzkrankheiten. Massalongo 
beobachtete in zwei Fällen von Herzerkrankungen bei dem ersten 
Auftreten asystolischer Erscheinungen das Einsetzen choreatischer Be- 
wegungen, welche mit dem Erscheinen von Asystolie wieder sich ver- 
ringerten und verschwanden. Das Eintreten von Chorea ward hiebei 
erklärt 1) als Folge der gewöhnlichen Autointoxication bei Herz. 
krankheiten (chemische Reizung), 2) als Folge der Veränderung der 
Cireulation im Gehirn durch locale Störungen (Arteriitis chronica), 
3) als Folge von Hirnödem, endlich 4) als Folge von chronischer Me. 
ningitis, vielleicht partieller, die aber auf die Gegend der motori- 
schen Rindenzonen localisirt ist (mechanische Reizung). Massa. 
longo verwirft die ätiologische Deutung der Chorea durch Endocar- 
ditis und kleinste cerebrale Embolien und hält vielmehr Chorea und 
Endometritis für zwei parallele Localisationen einer einzigen Infec- 
tion; die Chorea würde dann auf die Reizung der cerebralen und 
spinalen motorischen Rindenzonen durch pathogene Mikroorganismen 
oder ihre Toxine zu erklären sein. 

Feletti-Catania berichtet über einen Fall von Staphylo- 
Es fanden sich in einem Falle von tiefer, progressiver 
Anämie (950000 rothe Blutkörper, 250 Hämoglobin nach Hayen) 


| mit leichter Vergrösserung der Leber und enormer Milzschwellung, 


sowie raschem nach tiefem Sopor eingetretenem Tode im Blute der 
Staphylococcus aureus und cereus. Die beiden Coccenarten wurden 


| schon intra vitam nachgewiesen. Die Section ergab lediglich schwere 
| Anämie aller Organe, fettige Degeneration des Herzens und Ver- 


grösserung der Milz um das Vierfache, welch’ letztere aber nicht auf 
die Staphylococcen-Infection, sondern auf frühere Malaria zurückge- 
führt wird. 

de Bonis beschreibt eine Art von Darminfection, besonders 
bei Kindern. Hauptsymptome sind atypisches Fieber, häufig in der 
Art der sogenannten Febricula auftretend, leicht gelbliche Färbung 
der Haut und der Sklera, häufig Kothballen im Colon, kein Milztumor, 
keine Bronchitis und meist kein Meteorismus, De Fäces sind dotter- 
gelb, hart und übelriechend. Der Verlauf kann ein paar Wochen 
dauern, je nachdem der Darm früher oder spiter energisch ausgelehrt 
wird. Bei der bakteriologischen Untersuchung der Fäces fand sich 
neben den gewöhnlichen Mikroorganismen der Stapbylococcus aureus, 
ausserdem enthalten die Fäces eine mit Alkohol extrahirbare Sub- 
stanz, welche bei Kaninchen subcutan injieirt Fieber hervorruft. Die 
Therapie besteht in Abführmitteln und Klystieren. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 
Sitzung vom 15. October 1895. 
Ueber die Serumtherapie des Tetanus. 


Es gilt wohl jetzt als sicher, dass die Mikroorganismen vor Allem 
durch die Substanzen, welche sie secerniren oder deren Entwickelung 
sie begünstigen, im lebenden oder todten Nährsubstrat, das zu ihrer 
Fortpflanzung günstig ist, wirksam sind. Diese Substanzen, Toxine, 
sind nicht alle von gleicher Art, sondern theils Alkaloide, theils 
Ptomaine oder Leukomaine und haben daher auch ganz verschiedene 
Lebensbedingungen: die einen sind sehr leicht zerstörbar wie die des 
Milzbrandes, andere widerstehen sehr hohen Hitzegraden, wie jene 
des Rotz- und Tuberkelbacillus, eine dritte Art ist sehr empfindlich 
gegen höhere Wärmegrade, passirt aber beinahe unverändert das 
Porcellanfilter: dazu gehören das Diphtherie- und das Tetanusgift, 
so dass deren genauere Erforschung relativ leicht ist. Es sind das 
ausserordentlich gefährliche Substanzen, gewisse Diphtherieculturen 
können nach dem Durchgang durch das Porcellanfilter in weniger als 
48 Stunden in der Dosis von 1/ı5 cg ein Meerschweinchen von 500 g 
tödten; es ist mözlich, ein Tetanusgift zu erhalten, welches für das 
Meerschweinchen schon ntit 1/500 eg tödtlich ist und es wurden sehr 
kräftige Pferde getödtet, indem ihnen !/ıo cg (2 Tropfen) dieses selben 
Giftes injieirt wurde. Trotzdem gelang es Nocard, diese so em- 
pfänglichen Thiere gegen das Gift zu immunisiren, und zwar kann 
das dadurch geschehen, dass man sehr kleine Dosen des reinen Giftes 
oder der auf 65—70° erhitzten oder mit Gram’scher Lösung ver- 
mischten Toxine injieirte. Die Einspritzungen müssen in mehr oder 
weniger grossen Zwischenräumen unter stetigem Ansteigen der Dosis 
wiederholt werden, bei behutsamem Vorgehen kommt schliesslich ein 
Moment, wo das Versuchsthier ohne schwere Zufälle hohe Dosen ver- 
trägt. Einigen Pferden wurden dann auf ein Mal in die Jugularıs 
ohne Schaden 250-300 ccm des Tetanusgiftes injieirt, eine Menge, 
womit man 2500 Pferde tödten könnte. Mischt man Tetanus- oder 
Diphtheriegift mit etwas Blutserum eines gegen Tetanus oder Diphtberie 
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immun gemachten Thieres, so kann diese Mischung ohne Gefahr 
selbst in hoher Dosis den empfänglichsten Thieren eingeimpft wer- 
den, Thatsachen, welche Behring und Kitasato festgestellt haben. 
Roux hat feıner gezeigt, dass in dieser Mischung das Toxin und 
das antitoxische Serum ihre specifischen Eigenschaften bewahren, 
dass also ersteres nicht zerstört wird. Denn die Injection der Mischung 
bleibt nur ohne Wirkung bei jungen Thieren, d.h. solchen, welche 
von Mikroorganismen oder deren Producten noch nicht befallen sind; 
das Serum übt auf deren Zellen einen besonders energischen Reiz 
aus, so dass dieselben der Wirkung des Giftes widerstehen können. 
Wird jedoch die Mischung Meerschweinchen injicirt, welche zuvor 
mit Culturen von Prodigiosus, Streptococcus, Choleravibrio u.s. w. 
behandelt wurden, so unterliegen diese Thiere unter den Symptomen 
und Kennzeichen des Tetanus, resp. der Diphtherie. Doch, wie man 
auch diese Thatsachen deutet, das steht jedenfalls fest, dass das 
Serum der gegen Tetanus und Diphtherie geimpften Thiere thera- 
peutische und prophylaktische Wirkung hat. 

Nun daıf man aber nicht vergessen, dass die unmittelbar nach 
der Injection einer genügenden Dosis eintretende Immunität nur von 
kurzer Lauer ist und je nach dem Falle in 4—6 Wochen wieder ver- 
schwindet; in dieser Beziehung gibt die Impfung mit den abge- 
schwächten Mikroben weit bessere Resultate. Auch wirkt das 
antitoxische Serum um so besser, je schneller es nach der Aufnahme 
der specifischen Mikroorganismen resp. deren Stoffwechselproducte 
injieirt wird. Bei der Diphtherie nun kann man eingreifen, bevor 
diese Intoxication völlig zu Stande gekommen ist, und je eher man 
das Serum injieirt, desto sicherer verhütet man die Wirkungen des 
auf den Pseudomembranen abgesonderten Giftes. Beim Tetanus hin- 
gegen ist ein Eingreifen schon zu spät, sowie die ersten Symptome 
der Krankheit — die vollständige Intosication ist bei genügender 
Menge oder Stärke des Giftes schon eingetreten — sich zeigen. Bei 
der Diphtherie kann also das Heilserum therapeutisch sehr wohl 
wirken, beim Tetanus ist dies beinahe unmöglich, wenn man auch 
noch den Eingangsherd radical ausrottet oder gar die Amputation 
hinzufügt. Nocard nahm 3 Schafe mit langem Schwanz, fügte an 
die Spitze desselben jedem eine kleine Wunde bei und imprägnirte 
letztere mit getrockneten Tetanussporen; zweien der Thieren wurde 
bei den ersten Symptomen des 'T’etanus 20 cm oberhalb der Ver- 
letzung der Schwanz amputirt und schliesslich einem dieser beiden 
Thiere Tetanusheilserum von genügender Stärke injieirt und zwar 
alle 2 Stunden in der Dosis von 10,15 und 20 ccm: alle 3 Thiere 
gingen zu Grunde, ohne dass man irgend einen Unterschied in den 
Symptomen der Krankheit constatiren konnte. Vorläufig muss man 
die Hoffnung aufgeben, den bereits ausgebrochenen acuten 
Tetanus zu heilen; die einzigen Fälle, welche die Möglichkeit 
der Heilung bieten, sind die langsam verlaufenden, und auch unter 
diesen ist nur eine geringe Anzahl zur Beobachtung gekommen, welche 
als geheilt gelten konnte. Könnte man, wie bei der Tollwuth, voraus- 
sehen, welche Wunden mit Wahrscheinlichkeit die Krankheit her- 
vorrufen, so wäre es sehr einfach, den Tetanus zu verhindern: es 
würde genügen, bald nach dem Entstehen der Wunde ein wenig 
Heilserum zu injiciren und dies in wöchentlichen Pausen 2 bis 3mal 
zu wiederholen; bekanntlich kann jedoch die geringfügig»te Ver- 
letzung den Wundstarrkrampf zur Folge haben und man kann wirk- 
lich nicht jede Person bei einer solchen den Injectionen unterwerfen. 
Es gibt jedoch Länder, wo der Tetanus umbilicalis 20, 30 und 40 Proc. 
der Neugeborenen tödtet und hier könnte man durch systematische 
Injectionen eine grosse Zahl von Menschen in der That am Leben 
erhalten. Auch könnte man die Zahl der Tetanusfälle vermindern, 
indem man öfters die Präventivbehandlung anwendet; gewisse 
Wunden disponiren besonders zum Tetanus, jene durch Schusswaffen, 
die in den Fabriken häufig vorkommenden Quetsch- und die durch 
Gartenerde verunreinigten Wunden. In solchen Fällen wäre es nur 
einfaches Gebot der Vorsicht, nach Anlage des Verbandes eine In- 
jection mit Tetanusheilserum zu machen, wie es auch gegenwärtig 
eine Anzahl Chirurgen thun. 

Ebenso ist es in der T'hierheilkunde, der Castrationstetanus ist 
häufig und iın Nordosten von Paris gibt es Bezirke, wo die geringsten 
Verletzungen oder Operationen gewöhnlich von Tetanus gefolgt sind. 
In all’ diesen Fällen war es das Bemühen Nocard’s, durch pro- 
phylaktische Impfungen mit Heilserum den Ausbruch der Krankheit 
zu verhüten. Es wurden 375 Thiere (327 Pferde und Maulesel, 
47 Schafe und 1 Ochse) geimpft und zwar Zwal in 14 Tagen mit 20, 
resp. 10 ccm. Das Serum hat sich in allen Fällen als durchaus un- 
schädlich erwiesen und keines der behandelten Thiere hat den Te- 
tanus bekommen. Sämmtliche stammten aus Ställen, Grundstücken 
oder Orten, wo der T’etanus Tage, Wochen oder Monate zuvor Opfer 
gefordert hat, einige standen unmittelbar neben tetanischen Thieren, 
andere erhielten zu gleicher Zeit und unter denselben Verhältnissen 
Verletzungen wie nichtgeimpfte Thiere, welche später den Wund- 
starrkrampf bekamen; während die 875 Thiere von demselben verschont 
blieben, erlagen der Krankheit 55 nicht geimpfte Thiere (29 Pferde, 
26 Schafe). Eine Anzahl Thierärzte wurden von Nocard mit dem 
Serum versehen und ali’ ihre Berichte gehen dahin, dass in Bezirken, 
wo früher relativ häufig der Tetanus bei operirten oder verletzten 
Thieren sich einstellte, dies nur ganz selten noch nach Einführung 
der prophylaktischen Impfung der Fall war und die Zahl dieser 
Krankheitsfälle sich bedeutend verminderte. Nach einer eingehenden 
Nittheilung, die N. von einem Thierarzte erhalten, ist schliesslich 
das Heilserum auch im Stande, dem Tetanus, welcher oft in epidemi- 





scher Form unter den Herden als Folge der Castration auftritt, schnell 
Einhalt zu thun: von 49 jüngst castrirten Schafen waren 9 dem Te- 
tanus erlegen, den übrigen 40 wurden 5 ccm Serum injieirt, 2 gingen 
noch am selben Tage zu Grunde, die übrigen blieben am Leben. 

Leon Colin berichtet, dass in militärärztlichen Kreisen für die 
Truppen in den Tropen, wo Tetanus häufig ist, die prophylaktische 
Impfung warm empfohlen wurde, man hätte nur dieselbe täglich in 
Anwendung ziehen müssen, da in den warmen Ländern oft nach der 
scheinbar geringfügigsten Verletzung Tetanus entsteht. 

Berger constatirt, dass diese Präventivimpfung bei der Ex- 
pedition von Dahomey zur Anwendung kam, einer der Kranken sei 
gestorben; im Uebrigen sei aber der Tetanus bei dieser Expedition 
viel seltener gewesen wie bei den anderen, ähnlichen Tropenzügen. 

St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Medical Society London. 
Sitzung vom 28. October 1895. 
Discussion über Darmresection. 

C. B. Keetley berichtet über 3 Fälle von Darmresection, wovon 
2 letal verliefen, Herbert Allingham über 10 Fälle mit 4 Todes- 
fällen. In den günstig verlaufenen Fällen waren die Därme vor der 
Operation leer, ın den ungünstigen stark aufgetrieben. A. schliesst 
also, dass reichlicher Darminhalt mit Gasentwicklung dem Ertolg 
der Operation hinderlich sei. Dies gilt besonders von dem Colon 
und Dickdarm, wobei die herabrückenden Faeces die Vereinigung 
der Darmstücke verhindern können, während bei den Dünndärmen 
der flüssige Darminhalt in dieser Beziebung weniger schädlich ist. 
Bei starker Aulftreibung sollen die Därme durch vorausgehende Colo- 
tomie erst entleert und erst in einer zweiten Sitzung die Resection 
und Darmnaht gemacht werden. Für alle Fülle sei die Anwendung 
eines Knopfes angezeigt, was auch Mayo Robson lebhaft empfiehlt. 

Bidwell erwähnt die Methode von Halstead-Baltimore, der 
die Submucosa in die Naht mit einbezieht, da die Serosa und die 
Mucosa allein für die Naht zu schwach seien. 

Bruce Clarke ist gegen die Anwendung eines Knopfes, weil 
derselbe schon wiederholt Perforation bewirkt habe. Er befürwortet 
die Maunsell’sche Methode, wonach Muscularis und Peritoneal- 
überzug in möglichst grosser Ausdehnung vereint werden. 

Lockwood bestreitet die Nothwendigkeit der Anwendung des 
Knopfes auf den Dünndarm, während das Colon gegen Fremdkörper 
weniger empfindlich sei. 

Stanmore Bishop und Hutchinson jun. stimmen dem bei. 


Pathological Society London. 
Sitzung vom 5. November 189. 
a) Hämatoporphyrin im Urin nach Sulfonalgebrauch. 


Archibald Garrod und Gowland Hopkins fanden bei 
Leuten, welche gewobnheitsmässig Sulfonal nehmen, sehr grosse 
Mengen von Hämatoporphyrin im Urin. Es handelt sich meist um 
Frauen, welche das Medicament Monate und Jahre lang ohne schlimme 
Folgen nahmen, bei plötzlichem Aussetzen aber stellten sich schwere 
Symptome, "Unterleibskrämpfe, Erbrechen, Collaps und sogar in 
mehreren Fällen Tod ein. Der Urin ist meist tief dunkelroth und 
enthält Cylinder. Das Hämatoporphyrin lässt sich am besten mit 
Aether aceticus ausziehen. Ein Derivat des Hämatoporphyrins, wel- 
ches zwei Absorptionsstreifen wie das Oxyhämoglobin zeigt, wird 
besprochen, ebenso ein zweites, wie bereits von Hammarsten be- 
schrieben, ohne Absorptionsstreifen. 

b) Rundzellen-Sarkom. 

Herbert Snow bekämpft den Ausdruck: Rundzellen-Sarkom 
für die rasch wachsenden Tumoren mit runden und ovalen Zellele- 
menten von zweifelhaftem Ursprung. Er unterscheidet bei diesen 
Neubildungen nur zwischen Carcinom, Lymphocarcinom, ent- 
sprungen aus adenoidem Gewebe, wozu auch das Knochenmark ge- 
hört, und Blastom, von embryonalem Ursprung, bestehend aus 
Rundzellen- Parenchym gemischt mit anderen Structuren, Cysten, 
Drüsenelementen ete., und localisirt gewöhnlich in den Nieren, Ova- 
rien und anderen Organen, die aus dem Wolff’schen Körper ent- 
springen. . 

Bowlby und W.S. Spencer sprechen zu Gunsten der alten 


Eintheilung und verwerfen den Ausdruck Blastom als unzweckmässig. 
F. L. 


Verschiedenes. 

(Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoe) empfiehlt 
Budin als das bewährteste Mittel das Argentum nitricum zur Ein- 
träufelung. Alle anderen Methoden, wie die Waschungen mit 2proc. 
Carbolsäurelösung oder mit Sublimatlösungen (sogar 1:2000) und die 
Jodoform-Einblasungen geben schlechtere Resultate. Weil aber bei 


Einträufelung 2 proc. Lösungen von Silbernitrat heftige secundäre 
Conjunctivitiden beobachtet wurden, verminderte Budin die Con- 
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centration auf 1:150 und sah bei 2004 Entbindungen unter dieser 
Behandlung nur 2 Fälle von Ophthalmie und 7 Fälle von secundärer 
Conjunctivitis. Während der Geburt erhält ausserdem jede Kreis- 
sende eine Scheidenausspülung von 1:4000 Sublimat; die Einträufe- 
lung selbst erfolgt unmittelbar nach der Geburt und noch vor der 
Abnabelung, nachdem die Augen mit Watte ausgewischt worden 
sind. In anderer Weise geschieht die prophylaktische Bebandlung 
an der Klinik Baudelocque. Die Kreissenden erhalten hier zweistünd- 
liche Scheidenauspülung mit einer Lösung von Quecksilberbijodür 
und Jodkalium (0,5 resp. 1,0:1000); gleich nach der Geburt werden 
die Lider der Neugeborenen und die ganze Orbital-Gegend abgeseift 
und mit warmem Wasser abgespült und schliesslich eine Lösung von 
Citronensäure in den Bindehautsack eingeträufelt. Ob das Verfahren 
seine Schuldigkeit thut, ist zweifelbaft, da Barbary, der diese Me- 


thode allerdings sehr empfiehlt, in seinem Aufsatze zwölf selbst be- ' 


obachtete Fälle von Ophthbalmoblennorrhoe bei Neugeborenen anführt. 
(Archives de Tocologie 1895, Heft 4 u. 5.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. November. Den Landrath von Oberbayern be- 
schäftigte in seiner jüngsten Sitzung ein Schreiben des Professors 
Grashey an die Regierung von Oberbayern, in welchem er es für 
unmöglich erklärte, dass auch künftighin die Direcetion der Kreis- 
Irrenanstalt und die Professur für Psychiatrie wie bisher in einer 
Person vereinigt bleiben, ohne schwere Schädigung der einen oder 
der anderen Stellung. Er schlug vor, die beiden Stellungen voll- 
ständig zu trennen oder neben dem jetzigen Director noch einen 
2. Director aufzustellen. Der Landrath schloss sich einstimmig dem 
Antrage des Landrathsausschusses an, wonach die vollständige Tren- 
nung der Professur für Psychiatrie und der Direction der Kreis- 
Irrenanstalt sowohl räumlich wie in der Person durchzuführen und 
dem Professor der Psychiatrie das Recht einzuräumen sei, das 
Krankenmaterial der Irrenanstalt zum Unterricht zu benützen. 

In der Discussion hob Prof. Bollinger als Vertreter der Uni- 
versität hervor, die Anforderungen an den psychiatrischen Unter- 
richt seien in den letzten Jahren sehr gestiegen und würden voraus- 
sichtlich noch mehr steigen, nachdem zu eıwarten sei, dass die Psy- 
chiatrie demnächst als obligatorischer Lehrgegenstand in den Lehr- 
plan aufgenommen und der Approbations-Prüfung angefügt werde; 
er spricht sich demnach für Trennung der beiden Stellungen aus, 
da durch Aufstellung eines 2. Directors nur eine ungenügende Ent- 
lastung herbeigeführt werde und überdies leicht Confliete entstehen 
könnten. Grashey begebe sich durch seinen Vorschlag eines grossen 
Rechtes und verzichte auf bedeutende materielle Vortheile. Mit Be- 
zug auf den freiwilligen Verzicht Prof. Grashey's auf eine so an- 
gesebene Stellung und die damit verbundenen materiellen Vortheile 
sprach auch der Referent über die Angelegenheit, Dr. Jochner, 
demselben die grösste Hochachtung und den steten Dank des Land- 
rathes aus. 

— Ein Erlass des preussischen Cultusministers vom 4. November 
bestimmt in Ergänzung der Erlasse vom 25. Februar und 4. April d.J., 
dass, nachdem die Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning zu 
Höchst a. M. ein Diphtherieserum hergestellt haben, das mehr als 
200 Immunisirungs-Einheiten in 1 ccm enthält, auch ein auf einen 
höheren Werth geprüftes Serum in den Apotheken abgegeben werden 
darf. Die Werthbemessung des über 200 Einheiten in l ccm ent- 
haltenden Serums findet nach einer Steigerung um mindestens 100 
Einheiten oder einem Mehrfachen von 100 Einheiten in 1 ccm statt. 
Der Preis dieses höherwerthigen Serums ist nach Vereinbarung mit 
den beiden preussischen Fabricationsstätten (Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning zu Höchst a.M. und Chemische Fabrik auf Actien, 
vorm. E. Schering zu Berlin) bis auf weiteres wie folgt festgesetzt: 
1) Serum mit mindestens 300 Einheiten in 1 cem 100 Einheiten 
45 Pfennig; 2) Serum mit mindestens 400 Einheiten in lcem 100 Ein- 
heiten 60 Pfennig; 3) Serum mit mindestens 500 und mehr Einheiten 
in l ccm 100 Einheiten 80 Pfennig. Hiernach kostet 1 ccm von 
Serum 1: 1 Mark 35 Pfennig; Serum 2: 2 Mark 40 Pfennig; Serum 3: 
4 Mark. Eine Ermässigung des Preises zu Gunsten der Kranken- 
anstalten wird zunächst von den Fabricationsstätten nicht gewährt; 
eine solche ist erst dann zu gewärtigen, wenn es möglich und nach 
der weiteren Entwickelung der Angelegenheit berechtigt ist, das 
hochwerthige Serum auch weiteren Kreisen des Publikums zugäng- 
lich zu machen. Die bisherigen Bestimmungen hinsichtlich der Werth- 
bemessung des Preises und des Serums mit einem Gehalt bis zu min- 
destens 200 Einheiten in 1 ccm bleiben in Kraft. 

— In der am 21. ds. Mts. abgehaltenen Sitzung der Hufeland- 
schen Gesellschaft zu Berlin stellte Herr Mendelsohn einen Kranken 
mit gonorrhoischer Pyelonephritis vor, welche auf eine vor 45 Jahren 
stattgehabte Infection zurückzuführen ist und bei welcher noch 
Gonococecen nachzuweisen waren; Discussion: die Herren G. Lewin, 
Samter und der Vortragende. Herr Liebreich führte sodann 
einige Kranke mit Lupus vor, bei welchen eine Cantharidintherapie 
von sehr günstiger Heilwirkung gewesen war und erläuterte die 
Principien dieser Behandlung; Herr Saalfeld reihte weitere 
Krankenvorstellungen hieran an. Schliesslich sprach Herr Hanse- 





mann über Morbus Addisonii und demonstrirte eine Anzahl von 
einschlägigen anatomischen Präparaten; die Discussion wurde von 
den Herren Schleich, G. Lewin, dem Vortragenden und Herrn 
Ewald geführt, welcher letztere gleichfalls Präparate zum Morbus 
Addisoniı vorzeigte. 

— Die Geschäfts- Commission des Vereins für innere Mediein in 
Berlin hat in ihrer Sitzung vom 17. d. M. auf Antrag des Herrn 
Leyden beschlossen, den Minister Bosse, Geheimrath Althoff und 
Spinola, sowie Kussmaul und Henoch zu Ehrenmitgliedern - 
Behring, Loeffler, Golgi, v. Ziemssen, Quincke und Licht- 
heim zu correspondirenden Mitgliedern des Vereins zu ernennen. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in der 
45. Jahreswoche, vom 3.—9. November 1895 die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 33,3, die geringste Sterblichkeit Bonn mit 9,6 Toles- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Rixdorf; an Scharlach in Posen: an 
Diphtherie und Croup in Elberfeld und Königshütte; an Unterleibs- 
typhus in Essen und Münster. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. Immanuel 
Munk, Privatdocent an der Universität, ist als Nachfolger des 
Professors Dr. Gad (jetzt Ordinarius in Prag) zum Vorsteher der 
speciell-physiologischen Abtheilung der hiesigen physiologischen Uni- 
versitätsanstalt ernannt worden. — Königsberg. Zum Ersatz des Pro- 
fessors Braun-Königsberg sind nach der „Königsb. Allgem. Ztg.“ 
vorgeschlagen an erster Stelle Professor Helferich-Greifswald, an 
zweitcr Stelle Professor Eiselsberg-Utrecht, an dritter Professor 
Landerer-Stuttgart. — Rostock. Die stetige Zunahme der Frequenz 
ist auch in diesem Semester zu constatiren. Es sind verzeichnet 426 
Studirende und 42 Hörer (gegen 413 resp. 432 des Sommersemesters) 
also eine Gesammtfrequenz von 468; davon entfallen auf die medi- 
cinische Facultät 98. 

Genua. Dr. D. Moistari, ord. Professor der chirurgischen Klinik 
an der Universität Siena wurde in gleicher Eigenschaft mit dem 
Lehrauftrage der speciellen chirurgischen Pathologie nach Genua 
versetzt. — Neapel. Privatdocent Dr. A. Aniello’wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor für Orthopädie ernannt. — Pisa. Privatdocent 
Dr. V. Grazzi wurde zum ausserordentlichen Professor für Oto- 
Rhino-Laryngologie ernannt. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung. Michael Werner, appr. 1895, in Betzenstein. 

Verzogen. Dr. Schoenbrod von Rednitz nach Fürstenfeldbruck; 
Dr. Heinrich Bopp von Herrieden nach Bischberg. 

Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee der einjährig- 
freiwillige Arzt Dr. Georg Mayer des 19. Inf.-Reg. zum Unterarzt 
in diesem Regiment ernannt und mit Wahrnehmung einer offenen 
Assistenzarztstelle beauftragt. 

Ordensverleihung. Dem Generalarzt I. Cl. Dr. Helferich ä la 
suite des Sanitätscorps wurde die Erlaubniss zum Tragen des König- 
lich preussischen Kronenordens 3. Cl. ertheilt. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 46. Jahreswoche vom 10. bis 16. November 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 21 (13*), Diphtherie, Croup 
44 (42), Erysipelas 20 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 242 (255), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum — (6), Parotitis epidemica 13 (15), 
Pneumonia crouposa 18 (26), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 40 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 41 (33), 
Tussis convulsiva 12 (14), Typhus abdominalis 3 (1), Varicellen 62 (41), 
Variolois — (—). Summa 522 (461). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 46. Jahreswoche vom 10. bis 16. November 1895. 
Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern 7 (5*), Scharlach 2 (1), Diphtheritis 
and Croup 4 (5), Rothlauf — (--), Kindbettfieber — (—), Blut 
vergiftung (Pyämie ete.) 2 (1), Brechdurchfall 1 (2), Unterleib- 
typhus — (—), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), 
Tuberculose a) der Lungen 19 (21), b) der übrigen Organe 2 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (1), Andere übertragbare Krank- 
heiten — (—), Unglücksfälle 1 (6), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 4 (4). ‚ 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 160 (171), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,0 (22,5), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,5 (15,0), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 10,8 (12,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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